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REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 


Sous  ce  titre  :  «  un  voyage  a  Reims  »,  M.  Verchère  public, 
dans  la  Finance  médicale^  du  13  janvier,  le  récit  d'une  visite 
que  nous  avons  faite  à  la  clinique  chirurgicale  du  D'  Doyen. 

Lorsque  j'entendis  au  Congrès  d'obstétrique  et  de  gynécolo- 
gie de  Bruxelles,  au  mois  de  septembre  dernier,  les  commu- 
nications fort  intéressantes  de  M.  Doyen,  relatives  à  ses  pro- 
cédés d'bystérectomie,  j'appris  que  ce  jeune  chirurgien,  était 
arrivé  à  pratiquer  l'hystérectomic  vaginale  avec  une  rapidité 
el  nue  sûreté  très  grandes,  ainsi  d'ailleurs  que  nombre  d'au-* 
très  opérations  nouvelles. 

En  assistant,  il  y  a  quelques  jours,  aux  cinq  opérations  aux- 
quelles le  D'  Doyen  nous  avait  conviés,  nous  avons  pu  cons- 
tater, comme  le  dit  très  bien  M.  Verchère,  que  le  chirurgien 
de  Reims  est  en  train  de  mener  à  bien,  une  véritable  décen- 
tralisation chirurgicale  que  justifie  son  incomparable  habileté 
d'opérateur,  son  instruction  élevée  et  le  travail  considérable 
(bactériologie,  travaux  de  chirurgie,  expériences  de  laboratoire, 
etc.)  que  M.  Doyen  mène  de  front  avec  les  opérations  de  sa 
clinique  et  les  soucis  de  la  clientèle . 

Je  dois  dire  que,  par  l'urgence  de  quelques-unes  des  opéra- 
tions qu'il  a  pratiquées  devant  nous,  M.  Doyen  ne  nous  a  dé- 
'^ontré  ni  la  nécessité  exclusive  de  la  grande  chirurgie  gyné- 

ogique,  ni  l'inanité  de  la  gynécologie  médico -chirurgicale 

iservatrice,  mais  il  nous  a  démontré  qu'il  peut  y  avoir,  en 

mnce,  de  remarquables  opérateurs. 

l'avais  formé  le  projet  de  raconter  in  extenso    ce  que  nous 
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avions  vu  dans  cette  journée  si 
ra'ayant  devancé,  les  lecteurs  de 
mettre  sous  leurs  yeux,  dans  son 
notre  collègue  de    Saint-Lazare. 

Décentralisons  I  Décentralisons  ! 
des  jeunes  médecins,  surtout  des  je 
bien  faire,  habiles,  instruits  etsnrto 
l'inutilité  fatigantes  auquelles  on  les 
les  années  de  leur  enlhousiasmejuv 
tique.  La  province  avait  des  bâpitai 
giens  ;  elle  avait  des  amphithéâtres . 
seurs  ;  elle  avait  des  journaux,  elle  ; 

Ce  mouvement  plein  d'intérêt  pou 
les  malades  que  pour  les  chirurgien 
exemple  bien  remarquable.  Nous  a' 
vite  d'un  homme,  livré  &  ses  propre 
santés,  la  persévérance  d'un  esprit 
intelligence  sans  frein,  mais  aussi  sf 

Nous  avons  été  visiter  la  Clinique 
Reims.  Je  ne  parlerai  naturellemen 
attentionnée  de  notre  collègue.  Il  sa 
chés  de  ses  prévenances  et  de  quelb 
usé  de  sa  large  hospitalité.  Mais  nou 
ne  chirurgical  et  passerons  sous  sil« 
nous  laissera  la  connaissance  que  m 
leur  des  produits  de  la  Champagne. 

Le  matin,  à  9  heures,  nous  étions 
lion  du  D'  Doyen,  les  D"  Chéron,  Ni 
H.  Baudron,  interne  &  la  maison 
Paris,  etc.,  etc. 

La  première  malade  était  une  femi 
de  de  l'abdomen,  occupant  tout  l'ab 
lignense.  Le  diagnostic  porté  était  i 
tait  une  occasion  pour  le  D'  Doyen  d 
cédé  pour  l'ablation  totale  des  flbr< 
fut  commencée  ttOb.  5;  Jt9h.  2S, 
après,  la  malade  était  pansée  et  prêt 
veux  dire  en  quelques  lignes  le  mod 
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trouvera  la  description  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  pro- 

vinciales  de  chirurgie.  Incision  très  grande  de  la  paroi  abdominale, 
puis  accouchement  de  la  tumeur  en  dehors  de  Tabdomen  et  renver* 
sèment  en  avant  de  tout  Tutérus  qui  présente  ainsi  sa  face  posté- 
rieure dans  toute  sa  hauteur  en  se  renversant  au-dessus  du  pubis. 
Ace  moment,  et  ici  est  le  point  intéressant  du  procédé    de  Doyen, 
on  fait  rapidement  une  raquette  dont  la  queue  commence  à  travers 
le  cttl-de^sac  postérieur,  pénétrant  dans  le  vagin,  puis  remonte  e^ 
vient  bifurquer  bientôt  pour  entourer  toute  la  tumeur,  en  ayant 
soin  de  rester  au-dessus  des  insertions  de  la  trompe  et  de  Tovaire. 
Par  cette  incision  on  creuse  la  tumeur  et  on  l'enlève  ainsi  dans  sa 
presque  totalité,  ne  laissant  de  l'utérus  qu'une  lame  antérieure 
revêtue  de  péritoine  et  les  deux  bords  latéraux  terminés   par   les 
trompes  et  les  ovaires.  En  faisant  ainsi  on  évite  les  régions   vascu- 
laires  de  la  tumeur  utérine  et  on  peut  enlever  toute  la    tumeur 
sans  perte  de  sang  et  sans  ligature.  Dès  que  la  tumeur  est  enlevée, 
un  aide  saisit  la  trompe  et  l'ovaire  d'un  côté  et  le  pédicule  résul- 
tant de  l'égrugement  de  l'utérus  et  en  les  tenant  entre  les  doigts  em- 
pêche toute  hémorrhagie;  l'opérateur  en  fait  autant  du  côté  oppo- 
sé. Cela  fait,  on  jette  une  ligature  solide  sur  chacun  des  pédicules 
au'dessous  de  Fcvaire  et  de  la  trompe  ;  on  a  soin  de  laisser  les 
chefs  de  cette  ligature  très  longs,  ce  sont  eux  qui  serviront  de 
tracteurs. 

Dès  ce  moment  commence  le  deuxième  temps  de  l'opération.  Le 
eul-de*8ac  postérieur  est  ouvert,  on  y  fait  passer  par  le  vagin  une 
large  pince;  en  ouvrant  celle-ci  on  déchire  ce  cul-de-sac  postérieur 
et  on  augmente  autant  que  nécessaire  l'ouverture,  puis,  dans  les 
mors  de  la  pince,  on  introduit  les  2  chefs  des  2  ligatures  des  pédicu- 
les et  avec  la  pince  on  les  attire  dans  le  vagin,  d'où  ils  sortent  for- 
mant 2  longs  pédicules.  Le  petit  bassin  est  ainsi  fermé  par  la  face 
antérieure,  péritonéale  de  l'utérus,  et  il  suffit  de  mettre  un  point  de 
suture  entre  le  rectum  et  cette  surface  pour  que  la  cavité  péritonéale 
totale  soit  reconstituée. 

Les  2  pédicules  utéro-ovariens  sont  saisis  aussi  haut  que  possible 
avec  deux  grandes  pinces  (qu'on  laisse  dans  le  vagin  pendant  qua- 

:te-huit  heures)  et  sectionnés  au  ras  des  pinces.  Le  ventre  est 

ermé,  ropération  est  terminée. 

ous  Tavons  vu  achevée,  et  dans  un  cas  difficile,  en  moins  de 
't-cinq  minutes.  Le  D' Doyen  nous  a  montré  une  autre  malade 
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qu'il  a  opérée  il  y  <i  trois  Jours  dans  les  mêmes  conditions,  les] 
étaient  enlevées  et  la  malade  ne  semblait  pas  avoir  subi  une  < 
lion. 

Comme  pansement,  de  la  gaze  stérilisée  et  de  l'ouate,  aucu 
tiseptique . 

La  seconde  malade  était  une  pylorectomie  projetée,  malbeui 
ment  l'incision  dut  rester  exploratrice,  après  avoir  examiné  '. 
mac  on  reconnut  qu'il  existait  un  semis  généralisé  à  tout  l'abdi 
Toute  intervention  devenait  illusoire  et  la  malade  dut  être  re] 
dans  son  lit.  Nous  avons  pu  cependant  voir  comment  étaient  j 
résles  instruments.  Le  D'  Doyen  se  sert,  pour  ses  pylorectoD 
en  est  à  sa  19*)  d'aiguilles  en  acier  trempé,  &  chas  ouvert  e 
porte  sur  des  pinces  ft  forcipressure.  Toutes  ses  aiguilles  sont  ei 
d'avance,  et  c'est  ainsi  qu'il  peut  très  rapidement,  par  sa  ) 
en  surjet  interrompu  tous  les  trois  points,  faire  les  trois  plu 
suture  qu'il  recommande  dans  tonte  intervention  sur  le  tube  di 

La  3",  )a  4*  et  la  5*  malade  furent  des  hystérectomies  vagii 

La  3*  était  une  femme  âgée  k  gros  utérus  que  l'on  suppoE 
teint  de  cancer  de  la  cavité.  Ilfat  enlevé  en  quatre  minutes, 
tre  en  main,  procédé  qui  fut  répété  pour  les  deux  autres  mal 
L'utérus  iixé  par  des  pinces,  un  coup  de  ciseau  en  avant  jus 
cul-de-sac  péritonéal  ouvert  du  premier  coup  et  déchiré  avec 
des  ciseaux,  un  coup  de  ciseaux  sur  le  cul-de-sac  postérieur  4 
de  même,  puisincision  toujours  aux  ciseaux,  sur  la  ligne  mé 
de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  jusqu'au  bord  supérieur.  S 
lèvres  de  l'incision  ulérine  sont  placées  les  pinces  qui  tirent  l'i 
jusqu'à  ce  que,  se  recourbant  en  avant,  le  bord  supérieur  de' 
accessible.  Le  doigt  est  alors  introduit  le  long  de  l&  face  posté 
jusqu'au  cul-de-sac  recto-utérin,  puis  une  pince  longue  à  mors 
est  placée  de  haut  en  bas,  obliquement  de  dehors  en  deda 
dehors  des  trompes  et  des  ovaires  en  haut,  en  contact  avec  l< 
seau  de  tanche  en  bas,  et  prend  tout  le  ligament  large  à  d 
même  manœuvre  à  gauche.  Les  ligaments  sont  coapés  au  n 
pinces,  laissées  à  demeure.  Une  compresse  de  tarlatane  stéi 
est  laissée  dans  le  vagin.  La  malade  est  reportée  dans  son  1 

La  4'  était  une  femme  atteinte  de  kyste  dermoïde  du  lig 
large  gauche,  d'un  kyste  séreux  de  l'ovaire  droit.  Durée  de  l'i 
lion  neuf  minutes.  Même  début  que  pour  la  malade  précédent 
coup  de  ciseaux  en  avant  du  col  jusqu'au  cul-de>8ac  péritonée 


Hr^ 


REVUE   DE  GTNécOLOGlE.  0 

vert  d'emblée.  Un  coup  de  ciseaux  en  arrière  du  col  jusqu'au  cul- 
de-sac  péritonéal,  mais  ici  on  ouvrit  dès  ce  premier  et  unique  coup 
de  ciseaux  le  kyste  dermoïde  occupant  le  cul-de-sac  de  Douglas.  11 
eo  sortit  une  masse  pâteuse  demi-solide,  jaune  maïs  ;  par  cette  iu* 
eision,  évacuation  de  toute  la  masse,  nettoyage  et  lavage  répété  et 
abondant  de  la  cavité,  puis  extirpation  de  Tutérus  comme  précé- 
demment,  ainsi  que  de  Tovaire  et  de  la  trompe  droite  ;  cet  ovaire 
dut  être  évacué,  il  présentait  un  kyste  séreux. 

Enfin  la  dernière  malade  était  une  jeune  femme  qui,  depuis  de 
longues  années,  était  atteinte  de  salpingo-ovarite  à  poussées  irrégu- 
lières, la  mettant  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa  vie.  L'hystérec- 
tomie  vaginale  fut  très  simple  et  dura  à  peine  six  minutes.  L'utérus 
Alt  enlevé  portant  &  ses  deux  cornes  appendus  les  trompes  et  les 
ovaires.  Cependant  un  des  ovaires  ayant  été  enlevé  à  moitié,  le 
D' Doyen  fut  obligé  d'aller  chercher  Tautre  moitié  et  dut  mettra  une 
pince  de  plus  sur  le  pédicule,  ce  dernier  ovaire  ayant  échappé  à  la 
pince  principale. 

Cette  série  opératoire  était  terminée  à  midi  1/2.  Si  Ton  songe  au 
temps  nécessaire  par  le  transport  des  malades,  l'administration  du 
chloroforme,  la  désinfection  préalable  de  chaque  malade,,  on  sera 
stupéfié  du  peu  de  temps  qui  a  été  employé  pour  faire  deux  laparo- 
tomies et  trois  hystérectomies  vaginales,  et  cela  avec  un  seul  aide^ 
le  D' Roussel,  sans  personne  pour  passer  les  instruments,  sans  per^ 
sonne  pour  les  préparer. 

Ici  doit  se  mettre  en  ligne  de  compte  Tinstallation  vraiment  mer- 
veilleuse de  la  salle  d'opérations  du  D'  Doyen.  Les  malades  sont 
couchées  sur  le  lit  de  Mariaud,  placé  au  centre  de  la  salle,  celle-ci 
est  éclairée  au  nord  par  deux  grandes  baies  vitrées .  Dans  un  angle 
une  série  de  flacons  que  Ton  peut  chauffer  au  thermo-siphon  et  con- 
tenant, acide  phénique,  sublimé  ou  eau  stérilisée.  A  chacun  d'eux 
est  annexé  un  long  tube  de  caoutchouc  qui  peut  se  tendre  jusqu'au 
niveau  de  la  malade.  Au-dessous  de  ces  flacons  s'en  trouve  un,  où  le 
vide  peut  se  faire  absolu  en  tournant  un  simple  robinet  qui  le  met 
en  communication  avec  une  pompe  d'Alvergniat  placée  à  l'étage  au- 
dessous;  c'est  ce  flacon  qui  sert  aux  ponctions  deskystes  de  l'ovaire. 

Le  long  d'une  autre  paroi  se  trouve  une  grande  étuve  de  Wise- 
negg^  où  tous  les  instruments  sont  portés  àl40^  Puis  se  placent  les 
lavabos  pour  les  mains  avec  eau  chaude  ou  eau  froide.  Tous  les  lin- 
ges ont  été  passés  à  l'étuve  et  sont  employés  secs.  Pas  d'épongés, 
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donné  à  tout  le  monde  de  posséder,  mais  dont  on  ne  peut  admet- 
tre les  résultats^ii'â/Trè^  avoir  vu,  ainsi  que  nous  rayons  fait,  et 
sans  crainte  d'être  contredit,  j'en  prends  k  témoin  tous  les  confrô- 
resqui,  comme  moi,  sont  revenus  avec  un  sentiment  d'élonncment 
qu'éprouveront  tous  ceux  qui  iront  visiter  le  D^  Doyen. 

Que  Paris  se  méfie  !  il  y  a  là  un  centre  chirurgical  installé,  en- 
traîné, alimenté  comme  aucun  autre.  On  y  opère  comme  je  n'avais 
jamais  encore  vu  opérer,  on  y  travaille  comme  on  ne  travaille  guère 
ailleurs. 

F.  Verchere. 


SÉHÉIOLOGIË  ET  TRAITEMENT 

DES  GRANDES  NÉVRALGIES  PELVIENNES 

Par  le  D'  Julbs  Batuaud,  Ancien  interne  de   Saint-Lazare. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  l'Elysée^ 

séance  du  9  janvier  1893. 


La  question  des  <(  grandes  névralgies  pelviennes  »  esta  Tor- 
dre dn  jour  depuis  la  récente  discussion  soulevée  par  la  com- 
munication de  M.  RiCHSLOT  à  la  Société  de  chirurgie  (séan- 
ces des  9  et  16  décembre  1892). 

Il  s'agit  d'une  question  encore  très  obscure,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  séméiologie  qu'au  point  de  vue  du  traite- 
ment. On  a  parlé  vaguement  de  fenunes   névropathes^  ayant 
de  très  vives  douleurs  pelviennes,  douleurs  continues,  tenaces 
et  rebelles,  et  présentant  des  organes  génitaux  sains  ou  peu 
malades.  U  faut  faire,  dans  les  cas  de  ce  genre,  disent  les  uns, 
rhystérectomie  vaginale  ;  nous  donnons  la  préférence  h  la  cas- 
tration tubo-ovarienne,  disent  les  autres;  un  certain  nombre, 
t  non  des  moins  autorisés,  disent  qu'il  ne  faut  pas  intervenir 
u  tout.  Mais  alors,  que  faut-il  faire  ?  si  on  se  range  du  côté 
'es  non  interventionnistes. La  discussion  delà  Société  de  Chi* 
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ié  SOUS  silence  celte  partie  si  intéressante  du  suje 
.  médical. 

tion  est  obscure,  elle  n'en  est  pas  moins  de  prs 
ie,  à  eu  juger  d'après  le  nombre  des  cas  cités  à  l 
hirurgie  etd'après  le  nombre  de  cas,  que  j'ai  ei 
ment  pour  moi,  l'occasion  d'observer  —  je  dis 
sèment  pour  moi  »,  car  ce  sont  bien,  de  toute 
,Ies  grandes  névralgiques  &  petites  lésions  qui  m'oi 
3  de  soucis  et  qui  m'ont  demandé  le  plus  de  paticn* 
aux  résultats  les  moins  rapides, 
ifîn  d'une  question  qui,  à  mon  avis,  est  au  moii 
ssort  de  la  médecine  générale  que  de  celui  de  I 

i  trois  raisons:  Obscurité  de  la  question,  fréquent 
H  grandes  névralgies  pelviennes  )>,  importance  d 
lédical,  qui  m'engagent  à  vous  soumettre  unenoi 
le  ce  sujet,  appuyée  d'une  part  sur  les  documen: 
■essants  que  j'ai  pu  réunir  çà  et  là,  et  d'autre  par 
l'a  appris  l'analyse  attentive  des  douze  cas  qu 
.  J'ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  accorde 
rèt  aux  considérations  historiques  et  séméiolog 
vais  avoir  l'honneur  de  vous  présenter. 

E.  —  Si  la  dénomination  de  «  grande  névralg 
est  de  création  récente,  ce  n'est  pas  à  dire   qu' 

état  pathologique  non  encore  observé  jusqu'à  ci 
ps  ;  bien  au  contraire,  c'est  une  affection  qui  a  é 

décrite,  et  sur  laquelle  on  a  beaucoup  discuti 
(ilyaplus  de  60  ans!),époqueàlaquelle  Gooch( 
iremière  description  de  Vutérus  irritable.  '. 
is  cet  auteur,  d'une  douleur  profonde  &  la  part 
'  l'abdomen,  dans  le  dos,  dans  les  reins  ;  cette  doi 
the  more  important  disease$  peculiar  to    leomen,  S*   éditio: 
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leur,  continue,  d'une  intensité  variable,  augmente  pendant  la 
marche  et  dans  la  station  debout  et  diminue  généralement 
dans  la  position  horizontale  ;  elle  s'exagère  peu  avant  les  règles 
et  pendant  leur  durée  ;  elle  rend  les  rapprochements  du  ma- 
riage impossibles  et  très  douloureux.  A  Tcxamen  local,  on  ne 
trouve  aucune  lésion  de  l'utérus,  mais  le  col  et  le  corps  sont 
d'une  exquise  sensibilité  à  la  moindre  pression.  L'affection  est 
particulièrement  tenace,  rebelle  au  traitement,  et  récidive  avec 
la  plus  grande  facilité.  Churchill  (1),  auquel  j'emprunte  l'ana- 
lyse qui  précède,  admet  comme  exacte  la  description  de  GoocH 
et  réfute  l'opinion  de  Dewees,  Davis,  Guilbert,  Scott, 
MoKTGOMMËRY,  qui  Considèrent  l'utérus  irritable  comme  une 
inflammation  chronique  de  l'utérus,  et  non  comme  une  simple 
névralgie. 

Le  rôle  de  l'utérus  irritable  est  considérablement  exagéré 
dans  un  livre  encore  curieux  à  lire,  parce  que  c'est  un  de  ceux 
où  on  trouve  la  description  la  plus  complète  des  réflexes  uté- 
rins, je  veux  parler  du  traité  de  Hodge  (2),  publié  en  1868.  A 
propos  de  l'utérus  irritable,  l'auteur  passe  en  revue  tout  une 
série  de  symptômes  généraux  (irritation  spinale,  irritation  céré- 
brale, langueur,  névralgies  diverses,  hyperesthésie  de  la  peau, 
convulsions,  désordres  intellectuels  et  cérébraux,  etc.),  que 
nous  n'hésitons  pas  aujourd'hui  à  rattacher  aux  deux  grandes 
névroses  dont  le  rôle  est  si  considérable  en  la  matière  :  l'hys- 
térie et  la  neurasthénie.  Il  y  a,  dans  cet  ouvrage,  dans  lequel 
plus  de  300  pages  sont  consacrées  à  l'utérus  irritable,  à  côté 
d'exagérations  manifestes  et  d'interprétations  évidemment  erro- 
nées, des  considérations  bien  intéressantes  sur  le  rôle  du  méde- 
cin qui  entreprend  la  tâche  ardue  de  soigner  des  femmes 
névropathes  atteintes  de  «  grande  névralgie  pelvienne  »  ! 

(1)  Churchill.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,   trad.  franc,  de 
Wieland  et  Dubrisay,  Paris,  BaUlière  et  flls,  1886,  p.  260. 

(2)  HoDo». On  diseases  peculiar  towomen  indu din g  displacement  ofthe  uteniSy 
Philadelphia,  Henry  C.  Lea,  1868. 
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A  mesure  que  les  lésions  de  l'utérus  et  de  ses  anuexpt 
mieux  connues,  le  rAle  de  l'utérus  irritable  et  do  l'ii 
ovarienne  s'amoindrissait. En  I8S1,  Courty(I),  dansli 
tion  de  son  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  ne  consa 
quelques  pages  à  la  névralgie  utérine  ou  kystéralg\ 
considère  comme  étant  l'arTection  décrite  par  GoocH 
nom  d'utérus  irritable. 

Dès  lors,  la  tendance  des  gynécologues  a  été  de  plus 
de  supprimer  la  névralgie  utérine  du  cadre  nosologiqu 
afTectiona  disparu  de  tousles  traités  spéciaux  publiés  d 
six  dernières  années  ;  vous  savez  comment  M.  Richel< 
de  la  tirer  de  l'oubli. 

Tel  est,  brièvement  résumé,  l'historique  do  la  <] 
des  «  grandes  névralgies  pelviennes  ><;  pour  discute 
ment  la  séméiologïe  et  le  traitement  de  cet  état  pathol 
je  suis  obligé  de  vous  rapporter  d'abord  en  quelques  i 
faits  cliniques  sur  lesquels  s'appuîe  mon  observation 
nelle. 

Observaiions  personnelles.  —  Depuis  sept  ans 
m'occupe  spécialement  de  gynécologie,  j'ai  eu  l'occasic 
server  douze  malades  susceptibles  d'être  classées  pt 
«  grandes  névralgies  pelviennes  » . 

Aucune  de  ces  malades  n'était  exempte  d'une  tare 
pathique  ;  quatre  d'entre  elles  sont  des  hystériques  fn 
six  sont  neurasthéniques  sans  trace  d'hystérie;  chez  \< 
dernières  enfin,  il  y  a  concomitance  de  l'hystérie  e1 
neurasthénie. 

Obs.  1.  —  L'une  des  malades  de  la  première  catégorie,  hys 
franche,  m'avait  été  confiée  par  M.  le  D'  Gaucher,  au  moii 
vembre  1889.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  atroces,  intol 
disait-elle,  dans  tes  deux  cdtés  du  bas-veatre  ;  je  n'eus  qu'é 

(l)  CoDHTY.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'uUrus,  etc.,  3*  édltlo 

1881,  p.  r>i3. 
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mer  le  diagnostic  porté  par  notre  distingué  confrère  :  sténose  du 
col,  endométrite  et  salpingite  double.  La  malade,  dont  les  douleurs 
dataient  de  3  ans  déjà,  était  devenue  morphinomane  depuis  un  an 
environ.  La  salpingite  était  récente,  de  moyenne   intensité,  je  crus 
pouvoir  répondre  de  la  guérison .  Les  injections  chaudes,  les  dila- 
tations du  col,  les  pansements  vaginaux  et  intra-utérins  n'ayant  pas 
amené  de  guérison  complète  et  les  règles  continuant  &  être  très  dou- 
loureuses en  raison  de  la  sténose  du  col,  je  proposai  de  débrider 
largement  le  col  utérin  sur  les  deux  cAlés,  d'exciser  une  petite  por- 
tion de  la  lèvre  antérieure  de  façon  à  éviter  la  récidive  de  la  sténose 
et  enfin  de  faire,  dans  la  même   séance,  lecurettage  sans    abaisse- 
ment. L'opération  fut  acceptée  et  faite  au  mois  de  février  1890.  Les 
règles  vinrent  un  mois  après,  et  ne  furent  pas  douloureuses.  Dès  ce 
moment,  les  trompes    étaient  revenues  à  leur  état  normal,  et  les 
ovaires,  qu*on  sentait  facilement  par  Texamen  bi-manuel,  semblaient 
eux-mêmes  normaux.  Je  m'attendais  à  voir  les  douleurs  disparaî- 
tre complètement  ;  elles  persistèrent  néanmoins,  quoique  très  allé- 
nnées,  et  la  malade  continuait  à  se  plaindre  comme  par  le  passé.  Au 
mois  de  juin,  j'étais  résolu  à  cesser  mes  soins,   ne  voyant  aucune 
raison  de  faire  un  traitement  local  plus  prolongé,   puisque  je  ne 
constatais  plus  aucune  lésion  locale  ;  une  consultation  eut  lieu  avec 
M.  le  D'  Bouilly  qui  constata,   comme   moi,   Tintcgrité  des  organes 
génitaux.  M.  Bouilly  conseilla  une  cure  à  Néris  ;  son  conseil  fut  sui- 
vi. A  son  retour  de  Néris,  la  malade,  souffrant  toujours  un  peu  dans 
le  ventre,  consulta  un  autre  chirurgien  qui  lui  proposa  Tablation  des 
annexes  en  lui  affirmant  qu'elle  était  stérile  à  tout  jamais.  L'opéra- 
tion ne  fut  pas  faite,  heureusement,  car  cette  jeune  femme  nullipare 
et  désirant  beaucoup  une  grossesse,  devenait  bientôt  enceinte  et 
accouchait  k  terme,  sans  complication  aucune,  au  mois  de  novem- 
bre 1891. 

Obs.  II.  —  La  seconde  hystérique,  multipare  ftgée  de  42  ans,  se 
plaignait  également  de  douleurs  atroces  dans  le  bas-ventre,  dou- 
leurs continues,  empêchant  la  marche  et  la  station  debout,  dou- 
îurs  s'exagérant  au  moment  des  règles  qui  étaient  d'ailleurs  nor- 
lales  comme  périodicité  et  comme  quantité  de  sang  perdu.  A 
examen  local,  je  ne  trouvai  que  de  l'étroitesse  et  des  flexuosités 
a  canal  cervical,  quelques  kystes  de  Naboth  sur  le  col  et  enfin 
a  peu  d^abaissement  de  l'utérus  en  antéversion  normale.  Pendant 
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que  je  pratiquais  l'iiystéromélrie,  la  malade  me  fit  remarque 
l'exploration  exagérait  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans  le 
droit  ;  elle  avait  eu,  &ce  niveau,  disait-elle,  une  arthrite  qui 
résisté  à  plusieurs  mois  d'immobilisation  dans  une  goutti< 
Bonnet  et  à  de^  révulsions  de  toutes  sortes.  J'examinai  l'artict 
du  genou  que  je  trouvai  à  peu  près  normale,  sauf  quelques 
rences  péri-articulaires  sans  importance  et  une  grande  sensib 
la  pression  de  la  ré^^on,  sans  localisation  <L  l'interligne  artici 
Légère  atrophie  musculaire  au-dessus  et  au-dessous  du  ge 
s'agissait,  à  n'en  pas  douter,  d'une  arthralgie  hystérique.  Se 
préoccuper  de  cette  complication,  je  soumis  la  malade  à.  un 
ment  général  consistant  en  frictions  sèches  sur  tout  le  corps 
de  tilleul  deux  fois  par  semaine,  administration  du  valéi 
d'ammoniaque  ;  comme  traitement  local,  je  scarifiai  les  kysi 
Naboth,  je  dilatai  le  col  avec  des  dilatateurs  métalliques  et  j 
chai  le  canal  cervical  avec  une  solution  de  résorcine  et  de  co 
je  fis  enfin  des  massages  de  l'utérus  suivis  de  pansements  à 
cérine  boriquée.  Comme  chaijue  dilatation  du  canal  cervical 
minait  des  irradiations  douloureuses  dans  le  genou,  j'en  ] 
pour  affirmer  que  l'arthralgie  était  sous  la  dépendance  de  l' 
col.  Su^estion  ou  non,  l'arthralgie  diminua  peu  à.  peu,  ec 
temps  que  les  douleurs  pelviennes,  si  bien  qu'actuellement 
lade  fait  des  courses  &  pied  et  monle  des  escaliers  assez  facil 
Cliente  de  la  station  de  Néris  depuis  plusieurs  années,  elle 
une  nouvelle  saison  l'été  dernier  et  l'amélioration  de  soi 
étonné  beaucoup  les  personnes  qui  l'avaient  vue  les  années 
dentés.  Les  douleurs  du  bas-ventre  n'existent  plus  mainten: 
pendant  les  jours  qui  précèdent  les  règles,  encore  sont-el 
atténuées.  Nous  faisons  encore  quelques  dilatations  et  qi 
massages  tous  les  mois. 

Ods,  m.  —  La  troisième  malade  est  une  jeune  femme  don 
térie  s'est  révélée  pendant  des  accidents  d'infection  puerpér 
ve,  lors  de  son  premier  accouchement,  au  mois  d'avril  der 
lui  donne  des  soins  depuis  le  mois  d'octobre.  Depuis  son  ac 
ment,  elle  conservait  des  douleurs  violentes  dans  le  bas- 
douleurs  en  rapport  avec  des  adhérences  des  annexes  du  ci 
che,  sans  lésions  inflammatoires  constatables.  Dès  lescinc 
premières  séances  de  massage,  l'amélioralion  a  été  considéri 
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point  de  vue  des  douleurs  et  au  point  de  vue  de  la  marche,  alors 
même  que  je  ne  constatais  pour  ainsi  dire  aucune  diminution  des 
adhérences.  Au  bout  d'une  douzaine  de  séances,  la  malade  repre- 
nait sa  vie  habituelle.  Nous  continuons  encore  le  traitement,  deux 
fois  par  semaine,  parce  que  Tutérus  n'a  pas  encore  repris  toute  sa 
mobilité. 

Obs.  IV.  —  Hystérique  atteinte  depuis  longtemps  de  névralgie 
pelvienne  ;  elle  se  fait  soigner  plus  ou  moins  irrégulièrement  depuis 
20  ans;  je  ne  constate  qu*une  très  légère  endométrite,  un  peu  de 
rétraction  du  ligament  large  droit  avec  un  abaissement  peu  marque 
ds  Tutérus.  Des  pansements  glycéro-ichthyolés,  des  massages  ont 
amené  une  certaine  amélioration,  parfois  très  grande  pendant  quel- 
ques semaines,  puis  les  douleurs  reparaissent  sans  explication 
plausible  ;  mais  comme  les  périodes  douloureuses  sont  de  plus  en 
plus  courtes,  peut-être  arriverons-nous  à  un  résultat  satisfaisant  en 
persévérant  dans  la  même  voie.  Des  pessaires  variés  avaient  été 
essayés  avant  moi  et  n'avaient  pu  être  tolérés.  La  malade  est  dia- 
bétique azoturique. 

Obs.  V.  et  VI.  —  Parmi  les  neurasthéniques  atteintes  de  «  grande 
névralgie  pelvienne  »  que  j'ai  eu  Toccasion  de  traiter,  les  deux  pre- 
mières sont  particulièrement  intéressantes  en  ce  que,  chez   toutes 
deux,  les  douleurs  persistèrent,  sans  aucune  amélioration,  après  la 
guérison  de  l'endométrite  qui  semblait  être  la  cause  de    ces   dou- 
leurs. Un  curetlage  très  soigneux,  avec  excision  des   ectropions   et 
hersage  du  canal  cervical,  avait  fait  disparaître  tous  les  symptômes 
locaux  de  Tendométrite,  la  leucorrhée  avait  cessé,   les  règles  s'é- 
taient régularisées  et  les  hémorrhagies  antérieures  ne  s'étaient  pas 
reproduites.  Malgré  cela,  les  malades  continuaient  à  se  plaindre  de 
vives  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le   bas-ventre  ;    elles  étaient 
incapables  de  quitter  la  position  horizontale,  la  station  debout  suf- 
fisante exacerber  les  douleurs  ;  elles  présentaient,  en  outre,  toutes 
les  deux  de  la  céphalalgie,  de    Tinsomnie,    de   Tamyosthénie,  des 
troubles  dyspeptiques  accentués,  en  un  mot,  l'ensemble  des  symp- 
tômes ordinaires  de  la  neurasthénie.  Comme  lésion  locale,  il  persis- 
taitseulement  quelques  adhérences  péri-utérines  et  péri-annexielles, 
lutérus  et  les  annexes  étant,  chez  toutes  deux,  en  bonne  position. 
Je  n'hésitai  pas  à  rattacher  les  douleurs  à  ces  quelques  adhésions 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  j/.nvier  1893.  2 
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auxquelles  l'élat  névropathique  des  mala 
tance  plus  considérable  qu'à,  l'ordinaire.  A 
ces  de  massage  pelvien,  les  douleurs  s'c 
Toat  en  continuant  le  massage,  je  fis  une 
podermiques  de  sérum  artificie),  pour  coi 
ueurasUiéDie  ;  j'institutiiun  régime  alimen 
quantité  d'exercice  que  !a  malade  devait  fa 
de  deux  mois  de  traitement  environ,  la  gui 
elle  ne  s'est  pas  démentie  depuis  Sans. 

Obs,  Vil.  —  Neurasthénique  arrivée  à  la 
se,  se  plaignant  depuis  7  ou  8  ans  de  dou 
font  que  s'accentuer  avec  )e  temps.  Reste  p 
étendue  sur  une  chaise  longue,  se  sentai 
effort  et  les  douleurs  dans  le  ventre  augmei 
che.  On  lui  a  déjà  fait  un  curettage,  il  y  a  ( 
Comme  lésion  locale,  je  ne  tiouve  qu'une  gi 
rus  et  des  annexes  du  côté  gauche  :  l'ulénis 
et  légèrement  porté  à.  gauche  par  rétractioi 
côté  ;  l'orilice  interne  est  très  étroit  comme 
à.  ta  ménopause. 

Le  traitement  local  a  consisté  à  dilater  U 
biliser  et  h  masser  l'utérus  ;  j'ai  fait  en  oati 
naux  à  la  glycérine  ichthyolée  et  des  appli 
l'ichthyol  sur  le  bas-ventre.  Contre  la  neura 
et  hydrothérapie  (que  la  malade  faisait 
mois). 

L'amélioration  a  été  rapide  depuis  deux 
malade  (deux  séances  par  semaine]  ;  les  d 
n'existent  plus  qu'après  les  grandes  fatigue 
peu  près  complètement  sa  vie  ordinaire. 

Obs.  VIII.  —  La  8*  observation  a  rapport 
trentaine  d'années,  neurasthésique  depuis  I 
frant  dans  le  ventre  que  depuis  le  mariag< 
fausse  couche.  Ëndométrite  légère,  sténost 
conique,  utérus  en  antéversion  mobile,  maii 
Vagined,  Pas  de  lésion  perceptible  des  anne 

Je  l'ai  soignée,  pour  la  première  fois,  en  '. 
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ques  semaines  de  pansements  glycéro-boriqués,  d*iDJeciions  chau- 
des, de  dilatation  et  d'attouchements  du  canal  cervical  et  de  la  cavité 
alérine  avec  une  solution  concentrée  de  résorcine,  Tendométritc 
pouvait  être  considéré  comme  guérie.  Un  pessaire  en  anneau  fut 
placé  sous  le  col  pour  remédier  à  l'abaissement  et  la  malade  retourna 
en  province. 

Je  la  revis,  six  mois  plus  tard,  au  moment  des  vacances.  Le  pes- 
saire avait  été  mal  supporté  et  avait  déterminé  de  la  vaginite.  Nous 
primes  Favisde  mon  maître,  M.  le  D'Chéron,  qui  conseilla  une  sai- 
son à  tiuxeuil.  Amélioration  légère,  mais  la  marche  et  la  voiture 
réveillaient  toujours  les  douleurs  dans  le  ventre  comme  auparavant. 

En  janvier  1801,  pendant  un  mois,  une  séance  de  massage,  tous 
les  jours,  pour  combattre  rabaissement.  Amélioration  rapide,  mais 
malheureusement  de  courte  durée  :  au  bout  de  trois  mois,  retour  de 
rabaissement  et  des  douleurs. 

Une  nouvelle  saison  à  Luxeuil  ne  donne  encore  que  de  médiocres 
résultats. 

En  janvier  1892,  nous  faisons  une  nouvelle  série  de  massages  et 
e^tte  fois,  nous  adjoignons  au  traitement  local,  d'après  l'avis  de 
H.  Chéron,  une  transfusion  hypodermique  quotidienne  de  5  gr.  de 
9étum  artifidel. 

Lamalade  est  grandement  améliorée  et,  au  mois  d'août,  au  lieu 
d'aller  à  Luxeuil,  elle  me  demande  de  faire  une  troisième  série  de 
massages  et  de  transfusions.  Cette  fois  le  résultat  fut  satisfaisant, 
la  marche  devint  facile,  ainsi  que  la  station  debout,  l'amyosthénie 
fatnotablement  diminuée,  la  malade  devint  plus  gaie,  plus  active 
qu'elle  l'avait  jamais  été.  A  mesure  que  la  neurasthénie  diminuait, 
la  névralgie  pelvienne  diminuait  aussi.  Depuis  lors  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie. 

Obs.  IX.  —  Neurasthénique  nuUipare  atteinte  d'endométrite  lé- 
gère avec  dextropodition  par  rétraction  du  ligament  large  droit.  Le 
traitement  local  a  consisté  eh  pansements  glycérines,  scarifications 
i  ol,  attouchements  de  la  cavité  utérine  avec  une  solution  do  ré- 
^  ne  concentrée,  et  en  massages,  deux  fois  par  semaine.  Le  mari, 
fi  l'un  de  nos  confrères  de  la  banlieue,  a  appris  à  faire  les  trans- 
^  ^ns hypodermiques  de  sérum  artificiel  et  en  a  fait  une  de  5  gr., 
^'    ^es  jours,  pendant  les  six  premiers  mois,  et  une  tous  les  deux 
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jours  depuis.  Amélioration  lente,  mais  graduelle  ;  guérison   à  peu 
près  complète  au  bout  d'un  an. 

Obs.  X.  —  Jeune  femme,  neurasthénique  depuis  un  accouche- 
ment, sans  complications  graves,  il  y  a  4  ans.  Consécutivement, 
endométrite  et  rétroversion  légère,  non  adhérente.  Curettage,  en 
avril  1891.  Les  douleurs  pelviennes  persistent  après  l'opération, 
pratiquée  par  un  des  chirurgiens  les  plus  connus  de  Paris.  Au  com- 
mencement du  mois  de  juin,  delà  même  année,  n'éprouvant  aucun 
soulagement  de  ses  douleurs,  la  malade  consulte  mon  maître,  M.  le 
D'  Chéron,  qui  me  charge  de  lui  faire  des  massages.  Au  début  du 
traitement,  elle  ne  pouvait  pas  marcher  plus  de  10  minutes  sans 
être  obligée  de  s'asseoir,  éprouvant  des  tiraillements  douloureux, 
dans  le  ventre  avec  sensation  de  brûlure  interne  et  de  pesanteur. 
Au  bout  de  30  massages,  (un  par  jour),  la  malade,  très  améliorée, 
capable  de  faire  une  course  de  1/2  heure  à  3/4  d'heure  et  de  rester 
debout  pendant  7  à  8  heures  par  jour,  quitte  Paris  pour  retourner 
à  la  campagne.  Pendant  deux  mois,  situation  assez  bonne,  puis  peu 
à  peu  retour  des  douleurs,  moins  accentuées  cependant  qu'avant  les 
massages.  Pendant  le  mois  de  septembre,  20  massages  ;  de  nou- 
veau amélioration  considérable,  qui  persiste  pendant  quatre  mois. 
L'année  dernière  (1892),  j'ai  revu  la  malade  tous  les  3  mois  environ, 
faisant  encore,  à  chacun  de  ses  voyages,  quelques  séances  de  mas- 
sage. L'état  est  loin  d'être  ce  qu'il  était  au  début  du  traitement, 
mais  cependant  la  guérison  n'est  pas  complète.  Les  frictions  sèches, 
l'hydrothérapie,  l'arséniate  de  strychnine,  les  transfusions  hypo- 
dermiques, tout  cela  n'a  pu  venir  à  bout  de  sa  neurasthénie.  J'ai 
voulu  confier  cette  malade  à  un  neuropathologiste  pour  la  soumettre 
à  l'électricité  statique, mais  je  n'ai  pas  pu  la  décider  à  accepter  d'au- 
tre traitement,  les  massages  étant,  à  son  avis,  la  seule  thérapeutique 
qui  ait  diminué  ses  douleurs. 

Obs.  XI.  —  Jeune  femme,  multipare,  neurasthénique  et  hystéri- 
que (hémianesthésie  gauche),  avec  prédominance  de  la  neurasthé- 
nie. «  Grande  névralgie  pelvienne  »  en  rapport  avec  une  rétrover- 
sion mobile.  L'hydrothérapie  bien  faite,  dans  ce  cas,  n'avait  pas 
amélioré  beaucoup  la  situation.  Après  une  trentaine  de  séances  de 
massage,  la  marche  était  devenue  facile,  les  douleurs  ne  reparais- 
saient plus  qu'au  moment  des  règles.   La   malade  va  passer  deux 
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mois  au  bord  de  la  mer,  malgré  mon  avis  ;  elle  revient  beaucoup 
plus  neurasthénique,  sa  rétroversion  se  reproduit  peu  à  peu,  les 
douleurs  sont  continues.  Nous  reprenons  les  massages  au  mois 
d'octobre  ;  amélioration  rapide.  J'ajoute  au  traitement  manuel  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  arliGciel,  à  partir  du  mois  de 
novembre.  Actuellement  les  forces  sont  revenues,  la  névralgie  ne 
reparaît  plus  qa*au  moment  des  règles,  et  voilà  deux  mois  que  la 
rétroversion  ne  s'est  pas  reproduite. 

Obs.  XII.  —  Neurasthénie  grave  avec  hystérie.  Névralgie  pel- 
vienne très  rebelle  survenue  brusquement  au  mois  de  juin  1889,  à 
la  suite  de  crises  nerveuses  déterminées,  dit  la  malade,  par  l'absorp- 
tion de  20  gouttes  de  teinture  de  viburnum  prunifolium  ;  jusqu'à 
cette  date,  la  malade,  qui  avait  fait  une  fausse  couche  au  mois  de 
décembre  1888,  et  qui  avait  eu,  à  la  suite,  une  endométrite  légère 
avec  rétroversion,  continuait  cependant  à  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles.  Quand  je  la  vois,  pour  la  première  fois,  au  mois  de  mai 
1890,  je  constate  uniquement  une  rétroversion  adhérente  avec  le 
rectum  ;  pas  trace  de  lésion  des  annexes  ;  pas  de  signes  d'endomé- 
trite  actuelle.  Cet  examen,  comme  tous  ceux  qu'elle  avait  subis 
d'ailleurs  depuis  près  d'un  an  qu'elle  ne  quittait  pas  son  lit  ou  sa 
chaise  longue,  lui  occasionne,  pendant  4  jours,  des  douleurs  vio* 
lentes  dans  le  ventre  et  des  crises  d'étouffement  accompagnées  de 
migraine  et  de  nausées.  Je  lui  proposai  de  faire  des  pansements 
glycéro-boriqués  et  d'appliquer  des  pointes  de  feu  sur  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  de  façon  à  calmer  les  douleurs,  afin  d'ar- 
river le  plus  tôt  possible  au  massage  et  à  la  réduction  de  la  rétro- 
version. Depuis  plus  de  deux  ans  que  je  soigne  cette  malade,  il  m'a 
été  impossible  de  faire  un  autre  traitement  local  que  les  pansements 
glycéro-boriqués  ;  toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  tenter  le  moindre 
examen,  il  y  avait  4  à  5  jours  de  douleurs  atroces,  si  bien  que  je 
me  suis  vu  contraint  à  ne  pas  intervenir  plus  énergiquement.  Au 
mois  de  février  1892,  M.  Bouilly  vit  la  malade,  confirma  mon  dia- 
gnostic et  conseilla  de  s'en  tenir  au  traitement  que  j'appliquais,  en 
V  adjoignant,  si  possible,  l'hydrothérapie.  Au  mois  de  juillet,  la 
ilade  était  assez  améliorée  pour  pouvoir  venir  s'installer  près  d'un 
ablissement  d'hydrothérapie  ;  en  juillet  et  en  août,  elle  fitun  trai- 
'ment  régulier  par  les  douches  écossaises  d'abord,  puis  par  les 
mches  froides.  Depuis  ce  temps,  l'amélioration  s'est  encore  un  peu 
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accentuée.  Actuellemeat,  aprôs  plus  de  2  ans  de  i 
malade  est  capable  de  rester  levée  depuis  10  heures  d 
qu'à  minuit  et  d'aller  et  de  venir,  dans  son  apparten 
4  4  5  heures  par  jour,  sans  éprouver  de  douleur.  Si  « 
rester  debout  plus  longtemps,  la  douleur  réapparaît 
même  quand  elle  reste  plusieurs  jours  de  suite  sani 
glycérines.  J'ai  essayé  à  plusieurs  reprises  de  supprimt 
mais  la  malade  se  déclare  tellement  soulagée  par  les  ] 
manifeste  un  tel  désespoir  quandje  parle  de  cesser  m 
je  n'ai  pas  la  cruauté  de  l'abandonner.  NéaomoiDS,  1 
graduelle  qni  s'est  produite  dans  son  état  me  fait  espé 
quelques  mois,  je  pourrai  tenter  le  massage  et  peat-6 
la  guérison. 

SÉUÉiOLoam.  —  Tels  aoat  les  faits  que  j'ai  ob 

Au  point  de  vue  des  lésions  locales,  je  n'ai  trc 
lésion  que  dans  un  seul  cas  sur  douze  (obs.  I)  ; 
d'une  hystérique  morphinomane  que  je  considé 
guérie  de  sa  sténose  du  col,  de  son  endométrite 
pingite  double  &  la  suite  du  débridement  du  col  < 
tago  que  j'avais  pratiqués.  On  pouvait  attribuer  ] 
douleurs  (très  exagérées  du  resta  dans  les  descri 
malade)  à  la  persistance  d'une  névralgie  lombo- 
symptoma  tique  au  début,  et  ayant  fîni  par  acquéi 
tenco  indépondaDtc.  La  guérison  de  la  salpingite 
été  prouvée  par  la  grossesse  ultérieure,  surven 
mois  &  peine  après  la  consultation  dans  laquelle  u 
avait  proposé  la  castration. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  existait  des  lésions  I 

Abaissement  et  sténose  du  canal  cervical  (obs.  '. 

Adhérencespéri-annexielles,  gauches,  reliquat  d'i 
puerpérale  (obs.  III)  ; 

Abaissement,  rétraction  du  ligament  large  droit 
trite  légère  (obs .  IV)  ; 

Adhérences  après  guérison  de  l'endométrite  par 
(obs.  VetVI); 
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Adhérences  et  rétrécissement  do  l'orifice  interne  (obs.  VII)  ; 

Abaissement  et  endométrite  légère  (obs.  VIII)  ; 

Rétraction  du  ligament  large  droit  et  endométrite  légère 
(obs.  lî)  ; 

Rétroversion  mobile  (obs .  X  et  XI)  ; 

Rétroversion  adhérente  (obs.  XII). 

Si  j'ai  classé  le  dernier  cas  dans  les  «  grandes  névralgies 
pelviennes  »,  c'est  en  raison  du  début  brusque  et  un  peu 
étrange  des  douleurs,  alors  que  la  rétroversion  était  bien  tolé- 
rée depuis  plusieurs  mois,  et  en  raison  de  la  disproportion  qui 
existe  entre  l'intensité  et  la  ténacité  de  ces  douleurs  d'une 
part  et  la  gravité  minime  de  la  lésiçn  locale  d'autre  part. 

C'est  du  reste  une  remarque  applicable  à  ces  douze    obser- 
vations que  toutes  ces  malades  éprouvaient  des   souffrances 
considérables,  avec  des  lésions  locales  très   insuffisantes  à  en 
donner  une  explication  anatomopathologiquc  réellement  plau- 
sible . 

Cette  anomalie  symptomatiquc  se  comprenait  quand  j'étu- 
diais l'état  généred  des  malades,  puisque  toutes,  ainsi  que  je  le 
disais  plus  haut,  étaient  nettement  des  névropathes  :  quatre 
(obs.  I,  n,  III,  IV)  hystériques  franches  ;  six  neurasthéniques 
(obs.  V»  VI,  VII,  VIII,  IX,  X)  et  deux  à  la  fois  hystériques 
et  neurasthéniques  (obs.  XI  et  XII) • 

Et  incidemment  j'appellerai  l'attention  sur  un  point  de  cli- 
nique intéressant  h  noter.  Tandis  que  les  hystériques  me  par* 
laient  toutes  de  «  douleurs  atroces,  épouvantables,  inexprima- 
bles, intolérables,  faisant  de  leur  existence  un  cruel  martyre, 
ne  cessant  ni  jour  ni  nuit,  constituant  une  véritable  torture, 
comparables  à  des  coups  depoignard,  etc.,etc.  » ,  les  neurasthé- 

fues,  moins  exubérantes,  cherchant  leurs  mots,  quelquefois 

ant  de  leurs  poches  des   notes,    des   recueils   de  questions 

(^erses,   décrivaient   surtout  leurs   douleurs  comme    <c  an- 

issantes,  attristantes . . .    elles   sentaient     qu'elles  avaient 
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entre  une  maladie  grave,  dont  elles  mourraient  bîen- 
pensaicnt  Lien  ûtrc  incurables,  elles  soufTraient  telic- 
:  la  vie  leur  était  &  charge  et  qu'elles  se  tueraient 
icnt  si  elles  en  avaient  le  courage,  etc.,  elc.  »  Lo 
est  réellement  saisissant. 

permis  de  supposer  à  priori  que  des  lésions  locales 
habituellement  plus  ou  moins  latentes,  telles  que  : 
eut,  réfraction  d'un  ligament  large,  rétroversion, 
os  autour  de  l'utérus  et  autour  des  annexes,  rélriï- 
L  du  canal  cervical,  pour  m'en  tenir  aux  faits  que  j'at 
pouvaient  produire  des  douleurs  considérables,  lors- 
xistaient  chez  des  sujets  hystériques  ou  neurasthé- 
a  douleur  s'exagérant  en  raison  de  l'état  névropa- 
s  sujets.  Voilà  quelle  est,  h  mon  avis,  la  séméiologïe 
les  névralgies  pelviennes.  Les  résultats  obtenus  par 
jment  rationnel  me  semblent  justifier   cette  asser- 


jMENT,  —  En  présence  d'un  cas  de  «  grande  névral- 
moe  »,  on  est  tenté  tout  d'abord  de  mettre  à  contri- 
t  série,  actuellement  très  riche,  des  analgésiques.  Je 
immédiatement  que  ce  n'est  pas  en  agissant  ainsi 
lUt  arriver  à  guérir  les  malades  dont  nous  nous  occu- 
is  ce  travail-  Je  n'ai  pas  eu, pour  ma  part,  à  commettre 
îur,  tous  lescas  que  j'ai  observés  m'ayantsemblé  d'em- 
iciables  d'une  autre  thérapeutique  ou  bien  l'expérience 
réres  qui  avaient  soigné  ces  malades  avant  moi  m'ayant 
é  queje  ne  réussirais  pas  mieux  qu'eux,  en  employant 
eus  de  cet  ordre.  Kncore  y  a-t-il  lieu  de  faire  une  dis- 
entre les  analgésiques  :  quelques-uns  sont  relative- 
u  dangereux,  bien  que  tous  présentent  des  inconvé- 
jien  que,  pour  tous,  l'accoutumance  soit  des  plus 
mais  il  en  est  un  aube  que,  malgré   la  grande  auto- 
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rite   de   Courty   (1),    je  n'hésite  pas  à  déclarer  absolument 
nuisible,    et    tout    particulièrement   contre- indiqué,  je  veux 
parler  de  la  morphine  employée    en  injections  sous-cutanées. 
Les  malades  dont    il   est  question  s'habituent  à    la  morphine 
avec  une  extrême  facilité  et  elles  sont  toutes  prêtes  à  devenir 
morphinomanes,  si    le   médecin  leur   en  fournit   l'occasion. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  l'un  des  cas  que  je  vous  rapportais 
tout  à  l'heure  (obs.  I)  ;  en  raison  de  l'acuité   des  douleurs  au 
moment  des  règles,  un    des  confrères   qui   soigna  la  malade, 
avant  moi,  crut  devoir  recourir  aux  injections  hypodermiques 
de  morphine,  en  en  interdisant  l'usage  en  dehors  de  la  période 
cataméniale  ;  une  morphinomanie  rebelle  fut  la  conséquence 
de  cette  manière  de  faire.  La  seule  thérapeutique  de  la  dou- 
leur que  j'aie  utilisée  a  consisté  à  faire  des  pointes  de  feu  sur 
les  côtés  du  rachis  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et 
à  conseiller  des  linimenls  calmants,  en  frictions  douces,  le  long 
de  la  région  lombo-sacrée .  On  peut  recourir  également  à  d'au- 
tres   modes  de   révulsion,  tels  que    la  faradisation  (Tripier^ 
Apostoli,  etc.),  les  pulvérisations  de  chlorure  de   méthyle  ou 
de  chlorure    d'éthyle,  etc.,  l'application  de  petits  vésicatoires 
v^oIants,  etc.  Ce  sont  là  des  moyens  souvent   utiles  d'une  façon 
transitoire  et  toujours  sans  inconvénients  sérieux. 

Les  indications  les  plus  nécessaires  à  remplir  sont  celles  qui 
se  déduisent  d'une  part  des  lésions  locales  constatées,  d'autre 
part  de  la  névrose  qui  donne  à  ces  lésions  une  importance 
inusitée. 

La  congestion  de  l'appareil  utéro-ovarien  existe  dans  pres- 
que tous  les  cas  de  «  grande  névralgie  pelvienne  »  ;  elle  réclame 
avant  tout  l'emploi  des  pansements  glycérines  qui  sont  tou- 
jours très  bien  supportés  et  dont  les  heureux  effets  ont  tou- 
jours été  accusés  par  les  malades  ;  les  injections  chaudes  sont 
aussi  à  recommander,  mais  il  faut  bien  dire  que,    dans  quel- 

(l)GouaTT,  /oc.  et/. 
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S  cas,  elles  ont  semblé  augmenter  les  do 
les  patientes  en  réclamaient  la  suppression 

ontre  les  sténoses  du  canal  cervical,  les  di 
I  avec  les  dilatateurs  métalliques  se  sont  touj 
es  ;  je  n'ai  pas  employa  les  tiges  de  laminaii 
préparées,  le  canal  cervical  étant  peu  tolé 
ades  dont  nous  parlons,  ce  qui  m'a  fait  pré: 
1  rapide,  au  besoin  précédée  d'une  appUcat 
une,  h  la  dilatation  lente. 

in  cas  d'adhérences  péri-utérines  et  péri-a 
isé  les  applications  ds  pommade  à  l'ichtliyo 
isage  pelvien  dont  les  effets  sédatifs  et  réS' 
discutables  dans  les  cas  que  j'ai  vus. 
'est  encore  au  massage  que  j'ai  demandé  It 
oversions,  des  abaissements,  des  rétractioni 
;e  notés  dans  un  certain  nombre  d'observ: 
I  que  les  changements  de  position  de  l'utéru 
des  ligaments  suspenseurs,  et  en  particuli 
ligaments  utéro-sacrés  et  des  ligaments  lai 
ïlies  chez  les  neurasthéniques — ces  atoniques 
font  de  la  dilatation  de  l'estomac,  de  l'ei 
topie  rénale  en  m6me  temps  que  de  la  rétro 
aissement  de  l'utérus.  Néanmoins,  le  massi 
8  ces  cas,  comme  le  sont  les  ceintures  dan 
c  rein  mobile  ;  l'amélioration  qu'il  procure  e 
is  les  récidives  sont  faciles  si  on  ne  combat 
ips  la  neurasthénie  d'une  manière  efficace.  L 
bien  supérieur  aux  pessaires,  presque  toi 
z,  irritants  et  mal  tolérés. 

1  me  resterait  &  vous  décrire  les  manœuvre 
ployées  dans  chacune  des  variétés  que  noua  i 
en  revue,  mais  je  craindrais  d'abuser  de  vo 
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je  préfère  traiter  ce  sujet,  devant  vous,    une  autre   fois,   si  la 
question  vous  intéresse. 

Abordons  maintenant  le  traitement  général,  complément 
indispensable  du  traitement  local. 

Je  serai  bref  au  point  de  vue  du  traitement  de  T hystérie, 
n'ayant  rien  de  particulier  à  vous  dire  à  ce  sujet.  Le  traitement 
moral,  l'hydrothérapie  (à  la  condition  qu'elle  soit  bien  faite), 
les  médicaments  usuels  et  en  particulier  les  valérianates,  Té* 
lectricité  statique  sont,  je  crois,  les  moyens  les  plus  recom- 
mandables.  Comme  traitement  thermal,  la  réputation  de  Néris 
n'est  plus  à  faire  ;  une  de  mes  malades  s'en  trouve  très  bien, 
une  autre  ne  parait  pas  en  avoir  beaucoup  bénéficié  ;  néan- 
moins, je  le  répète,  je  crois  la  réputation  de  Néris  très  justi- 
fiée. En  revanche,  deux  malades  se  sont  trouvées  très  mal  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  ;  comme  me  l'a  souvent  dit  mon 
maître,  M.  le  D'  Ghéron,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  est 
beaucoup  plus  généralement  nuisible  qu'utile  aux  hystériques 
comme  aux  neurasthéniques  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Chez  les  neurasthéniques,  il  convient  d'accorder  une  atten- 
tion spéciale  au  régime  alimentaire  qui  sera  presque   toujours 
le  régime  préconisé  par  M.  Bouchard  contre  la  dilatation   de 
l'estomac,  il  est  nécessaire  de  régler  les  exercices  que  doivent 
faire  les  malades  chaque  jour,  leur  éviter  les  fatigues    exagé- 
rées, les  courses  trop  longues,  surtout  les  veilles,  les  bals,  les 
théâtres,  etc.;  ce  sont  des  pauvres  femmes  sans  volonté,  sans 
résistance  physique,  trop  souvent  portées  à  passer  la  journée 
sur  une  chaise  longue  et  à  veiller  la  nuit  ;  il  faut    les    con<* 
traindre  kxm  mode  de  vie  plus  hygiénique,  sans  quoi  aucune 
Ddélioration   ne   pourra  être    obtenue.     Gomme    traitement 
roprement  dit,  le  massage  général,  l'hydrothérapie,  l'électri- 
té,  l'arséniate  de  strychnine  (si  l'estomac  le  tolère)  ont  fait 
ors  preuves.  A  ces  moyens,  il  convient  désormais  d'ajouter 
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l'emploi  des  transfusions  hypodermiques  i 
C'est  mon  maître,  M.  le  D'  Ciiéron,  qui 
de  CCS  transfusions  chez  les  neuraslhéniqi 
dirai  que  deux  mots  pour  ne  pas  déQorer 
vail  actuellement  sur  le  point  d'être  publ: 
ciel  de  M.  Chéron  a  la  formule  suivante 

Acide  phénique  neigeux 

I       Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Phosphate  de  soudo 

Eau  distillée 

On  injecte,  tous  les  2  ou  3  jours,  dans 
les  jours,  dans  les  cas  graves,  5  à  10  grau 
tion,  dans  la  région  rétro-lrochantérienr 
pas  douloureuse  et  par  conséquent  est  faci 
les  malades. 

Tel  est  le  mode  de  traitement  local  et 
eu  recours  et  que  je  crois  pouvoir  vous  i 
que  les  résultats  que  j'ai  obtenus    sont, 
encourageants,  étant  donn<^  surtout  la  téc 
névralgies  pelviennes  ». 

Sur  onze  cas  traités  (la  malade  de  l'obs 
traitement  spécial),  j'ai  eu  4  guérisons  co: 
VI,  VIII)  ;  2  grandes  améliorations  susci 
bientôt  des  guérisons  complètes  (obs.  VII 
tions  notables,  mais  moindres  cependant  (< 
et  un  seul  demi-insuccès  (obs.  X).  Il  co 
c'est  la  gravité  de  l'état  névropathiquc  et 
au  traitement  qui  fait  la  gravité  de    la    i: 

Ainsi  se  trouve  justifiée  une  des  assert 
au  début  de  cette  communication,  &  savoir 
•  grandes  névralgies  pelviennes  »  est  bici; 
cal  que  d'ordre  chirurgical . 
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Quels  résultats  peut-on  obtenir,  en  pareil  cas,  de  Tablation 
des  annexes  et  de  Tablation  de  Tutérus  ?  La  mutilation  est- 
elle  logique  et  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  y  compris 
ceux  qu'on  a  portés  récemment  à  la  tribune  de  la  Société  de 
chirurgie^  sont-ils  en  faveur  de  rintcrventiondeslaparotomis- 
Ics  et  des  hystérectomistes  sur  ce  terrain  tout  médical  ?  Je 
crois  indispensable  de  répondre,  au  moins  brièvement,  à  ces 
dernières  questions. 

Il  peut  sembler  probable  à  priori  que  les  castrations  et  les 
hystérectomies  pour  névralgies  pelviennes  donnent  une  mor- 
talité insignifiante.  La  mortalité  n'est  peut-être  pas  énorme, 
je  le  veux  bien,  mais  elle  n'en  est  pas  pour  cela  négligeable  ; 
elle  acquiert  une  importance  d'autant  plus  grande  que  Topé- 
ration  s'adresse  à  des  cas  ne  compromettant  en  rien  l'existence 
des  malades.  Or,  d'après  Westermark,  dont  le  travail  est 
analysé  dans  l'intéressante  thèse  de  M.  Pichevin  (1),  sur  les 
abus  de  la  castration  (p.  95)  cette  mortalité  serait  de  8  %  . 
M.  Ghampionniëre  a  eu  à  déplorer  une  mort  à  la  suite  de  là 
première  castration  qu'il  fit  pour  accidents  nerveux  (Pichevin, 
loc.  cit.j  p.  94).  M.  RxcHELOT  citait  un  cas  de  mort  dans  sa 
dernière  communication.  M.  Levillain  (2)  raconte  qu'une 
jeune  fille  qu'il  avait  traitée  autrefois  pour  une  neurasthénie 
légère  consentit  à  subir  la  castration  ovarienne  (un  mois  avant 
le  jour  fixé  pour  son  mariage  !)  et  succomba  le  lendemain  à 
l'opération. 

M.  Championniêre  (Pichevin,  loc,  cit.y  p.  94)  dit  expres- 
sément qu'«  il  est^moins  dangereux  d'opérer  un  kyste  de  l'o- 
vaire dans  lequel  cet  organe  est  dégénéré  que  de  pratiquer  la 
castration  simple,  chez  une  femme  irritable  ou  affectée  de 
quelque  tare  du  système  nerveux  » . 

Alors  môme  que  la  malade  guérit  de  l'opération,  il  ne  faut 
pas  croire  que  tous  les  accidents  disparaissent. 

(1)  PicHEvix.  Des  abus  de  la  castration  che:{  la  femme,  Ih.  de  Paris,  1890. 

(2)  Levillain.  La  neurasthénie^  Paris,  Maloinc  1S91,  p.  2&^. 
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provoe&lton  de  la  folie  ÎL  Ib  suite  de  ta  castrat! 
e  pas  très  rare,  d'après  les  auteurs  anglais  et  améi 
èrement  encore,  te  D»  Wharton  Sinkler  (1)  i 
iclnston  suivante  :  «  Il  arrive  qu'après  l'opérati 
les  sont  plus  nerveuses  qa'aaparaT»Dt;de3  trouble 
Je  forme  variée,  la  folie,  l'épilepsie  en  sont  fréquei 
iséquence  »  et  il  ajoute  que  «  les  plus  émiaents  g 
Bs,  GooDELL,  Kelly,  Price  et  bien  d'autres  n'ei 
[ue  rarement  les  annexes,  pour  troubles  nerveux, 
;anes  leur  semblent  sains  ».  En  France,  on  a 
i  cette  question  ;cependant  l'attention  vientd'Atre 
I  point,  par  M.  Rbyhibr,  à  la  récente  discussion 
ié  de  Chirurgie  et  il  cite  plasienrs  cas  de  folie  sur 
les  nenrastliéniqnes,  à  la  suite  d'opérationsgénital 
is  quelques  cas,  des  crises  d'bystérieconvulsiveonl 
es  l'opération,  alors  qu'elles  n'existaient  pas  anpai 
SSiER  en  rapporte  une  observation  dans  sa  thèse, 
nenl^  M.  Debove  en  citait  un  nouveau  cas  k\a  i 
■aie  des.  Bôpitaux  (séance  du  18  nov.  1892). 
sais  bien  qu'on  a  publié  des  guérisons  d'hystérie  c 
près  la  castration  double,  mais  ces  faits  sont  très 
.  J'ai  eu,  pour  ma  part, l'occasion  devoir, un  an  e 
son  opération,  uno  malade  dont  le  cas  a  été  publia 
le  guérison  et  qui  avait  aussi  souvent  des  crises  qi 
ation.  J'ai  publié,  à  mon  tour,  cette  observation  g 
uiB  la  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  de 
lov.  1888. 

in,  les  insuccès  immédiats  ou  plus  ou  moins  tardi 
extr&me  fréquence  après  les  bystérectomies  commi 
astrations  pour  «  grande  névralgie  pelvienne  « 
de  vue  les  résultats  annoncés  à  la  Société  deChii 

^ART0K-8iHKLKB.  Unipersity  médical  Uagaiine,  analyse  dans  ( 
laneet  Clinie,  I8]u1d  ISSg. 
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sont  loin  d'être  encourageants  :  M.  Rjchelot  a  eu  des  insuccès. 
MM.  Reclus,  QuENU,  Kirmisson  ont  rapporté  chacun  plusieurs 
cas  de  récidive  rapide  des  douleurs.  M.  Terrillon  accuse  5 
insuccès  sur  10  ;  M.  Rsynier  en  a  eu  9  sur  15  et  quelque- 
fois  l'état  douloureux  des  malades  était  aggravé. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  les  résultats  des  grandes  in- 
terventions chirurgicales  pour  u  gi*andes  névralgies  pelviennes» 
sont  trop  aléatoires  pour  justifier  un  mode  de  traitement  qui 
n'est  pas  sans  danger.  Mes  conclusions  seront  en  conséquence 
très  fermes  à  ce  sujet. 

Conclusions. 

Voici  les  oonclunons  que  me  semble  comporter  Tensemblc 
des  faits  que  j'ai  rapportés  et  analysés  dans  ce  mémoire  : 

les  t  grandes  névralgies  pelviennes  >  n* existent  que  che^  des  né- 
vropathes ;  la  logique  veut  qu'on  traite  avant  tout  —  nous  avons  dit 
comment  —  Pétat  névropatkique  des  sujets. 

Les  t  grandes  névralgies  pelviennes  >  se  montrent  chei{  des  ma* 
laies  dont  Putérus  et  les  annexes  sont  absolument  sains  ou  peu  ma- 
lades ;la  logique  veut  encore  qu'on  soigne  par  les  moyens  appro- 
priés^  ^  nous  avons  discuté  ces  moyens  —  les  petites  lésions  que 
ton  constate  ou  qu'on  laisse  tranquilles  tes  malades^  si  elles  n'ont 
aucune  lésion  locale. 

Non  seulement  il  est  irrationnel  de  châtrer  ces  pauvres  femmes 
trop  portées^  par  bizarrerie  d'esprit  ou  par  absence  de  volonté^  à 
accepter  une  mutilation  qu'on  leur  présente  comme  nécessaire^ 
mau  encore  c'est  prendre  une  lourde  responsabilité  ;  t  insuccès  im-- 
médiat  ou  tardif  est  en  effet  la  conséquence  la  moins  mauvaise  d*une 
pareille  manière  défaire  ;  taggravation  des  troubles  nerveux^  la 
provocation  de  la  folie ^  la  mort  mime  sont  des  conséquences  autres 
nent  graves  auxquelles  on  ne  saurait  trop  réfléchir  avant  de  déci' 

^  une  intervention  que  la  logique  condamne  aussi  bien  que  F  ex* 
ience  acquise. 
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.  PiNARO.— Une  femme  de  trente-deux  an8,au  hnitièi 
sesae,  vint,  en  mai  1888,  pour  accoucher  â  la  mater 
ière.  Cette  Temme  arait  manilestement  un  bassin 
!,  elle  toucher  révélait  une  ankylose  de  l'artici: 
[ne  gaucho.  C'était  la  seconde  grossesse  de  cette  fci 
re  n'avait  pu  se  terminer  qu'après  une  basîotripsie  | 
Bouilly.  Pour  cette  seconde  grossesse,  je  jugeai  à  pr 
uer  un  accouchement  prématuré.  Cet  accouchemei 
reusement  pourla  mère,  mais  l'enrant  trop  débi1 
tde  cinq  mois. 

n  1889-1890,  cette  femme  eut  une  troisième  groBSf 
l'accouchement  d'un  enfant  mort  et  à  la  suite  d( 
rcs,  fort  dangereuses'pour  lavie  de  la  mère,  qui  gué 
n  139] ,  quatrième  grossesse  pour  laquelle  je  pratiqi 
it  prématuré  et  qui  se  termine  encore  par  l'expulf 
.  mort. 

nfio,  en  1892,  cinquième  grossesse.  La  femme  vint 
novembre,  me  disant  que,  cette  fois,»  elle  voulait  à 
lut  vivant.  » 

8  songeai  tout  d'abord  à  pratiquer  la  symphyséolon 
nce  de  l'ankylose  sacro-iliaque  me  fit  CFaindre  que 
rais  par  la  symphyséotomie  seraient  probablement 
,  par  cette  opération,  nous  n'agrandirions  pas  sen; 
ensiom  du  diamètre  anléro-postérieur  qui  était  rédi 
l'opération  césarienne  me  paraissant  trop  grave  pou 
sultai  M.  Farabeuf,  qui  m'écrivit  que  ses  rechercl 
bassins  rétrécis  lui  permettaient  d'affirmer  que  su: 
s  les  conditions  de  celle  que  j'avais  dans  mon  servit 
liolomie  laisserait  passer  une  ttîte  plus  grosse  que 
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qu'un  sixième  plus  grosse  que  nature  ;  j'espère,  me  disait-il,    que  si 
TOUS  libérez  bien  les  os,  1  enfant  tous  tombera  dans  les  mains.  » 

M.  Farabeuf  me  fournit,  en  outre,  les  renseignements  les  plus 
précis  sur  le  manuel  opératoire  à  employer  et  Toici  comment  je 
procédai  : 

Les  premières  douleurs  étant  apparues  le  8  noTembre,  à  trois 
heures  de  l'après-midi,  le  9noTembre,  à  cinq  heures  du  matin,  je 
coDunençai  l'opération  et  je  sciai  successiTement  la  branche  ischio- 
pubienne  et  la  branche  horizontale  des  pubis  du  côté  ankylosé  et  à 
ciuq  centimètres  de  la  ligne  médiane.  J'appliquai  ensuite  le  forceps 
Tarnier  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  sans  tirer,  pour  ainsi  dire, 
j'amenai  un  enfant  TiTant  pesant  3,970  grammes.  Pendant  les  trac- 
tions sur  le  forceps,  l'écartement  spontané  des  deux  segments  sciés 
fut  de  2  centimètres  6  et,  à  un  moment  donné,  de  4  centimètres. 

Les  seules  difficultés  opératoires  se  rencontrèrent  lorsqu'il  s'agit 
de  passer  la  scie  à  chaîne  destinée  à  couper  la  branche  liorizontale 
du  pubis.  ÂTec une  aiguille  conTenable,  cette  difficulté  disparaîtra. 
L'hémorrhagie  fut  à  peu  près  nulle.  Après  l'accouchement,  les  frag- 
ments osseux  se  mirent  en  contact  et  je  ne  crus  pas  deToir  faire  de 
suture  osseuse  comme  j'en  aTais  primitiTement  l'intention.  Je  me 
bornai  à  saturer  les  parties  molles.  Les  suites  opératoires  furent  des 
plus  simples  ;  la  malade  se  leTa  le  29  décembre  et  depuis  elle  se 
porte  très  bien .  Elle  nourrit  son  enfant  qui,  comme  tous  le  Toyez, 
se  porte  aussi  bien  qu'elle. 


LAPAROTOMIE  POUR  UN  ENORME  KYSTE  DE  l'OVAIRE 

M.  Maritan  (de  Marseille)  présente  une  malade  qu'il  a  opérée  d'un 
kyste  énorme  de  loTaire.  Ce  kyste  avait  été  ponctionné  vingt-trois 
fois  auparavant  et  on  en  avait  retiré,  en  tout,  863  litres  de  li- 
quide. 

Lors  de  l'opération,  la  malade  était  arriTée  au  dernier  degré  de 
dépérissement.  On  retira  60  litres  et  demi  d'un  liquide  de  consis- 
tance sirupeuse.  Le  poids  total  du  kyste  (poche  et  liquide)  était  de 
80  kilogrammes.  Des  adhérences  intimes  rendirent  l'opération  dif- 
ficile. Le  poids  de  la  malade,  qui  était  après  l'opération  de  42  kil . ,  est 

aujourd'hui  de  55  k . 

(BulL  méd.) 
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DE  LA  PRESENCE  DES  MI 

M.  GAtiPPK.  —  Dans  la  dernii 
munication  tendant  à  démoatre 
fœtal  de  microbes  «xistant  égal 
du  passage  de  ces  microbes  à  l 
rappeler,  à  ce  propos,  qu'il  r^i 
peut  trouver  des  microoi^nismi 
maladie,  et  que  ces  microorgai 
le  testicule  et  dans  le  sperme, 
tement  dans  l'œuf  saus  aucuai 
teroel. 


SOCIÊTË  DE  MÉDECINE  ET 
Séance  du  l 


BRIDES  ET  ADHEHBl 

H,  ViLiAB. — Je  désire  demand' 
degyuécologie  qui  me  semble  IqI 
signalé  par  les  auteurs. 

Voici  ce  dont  il  s'agit  :  il  m'est 
femmes  l'existence  d'nne  bride,  i 
térieure  du  co)  et  la  paroi  vagini 
cervico-vaginales,  je  les  ai  ob\er< 
enfants,  comme  aussi  chez  des  n 
moindre  passé  pathologique  du  c 

Au  point  de  vue  étiologique,  < 
deux  explications  dilTérenles  :  le 
qui  ont  accouché,  qui  ont  eu  de 
de  nature  cicatricielle  et  reconna 
déchirures,  soit  une  lésion  inf 
brides  que  j'ai  rencontrées  dans 
seraient  •elles  pas  congénitales  ? 
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De  pas  troc?er  la  moindre  cause  capable  d  expliquer  la  rormation  de 
ces  adhérences. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'être  prévenu  de  Texistence  de  ces  brides 
cicatricielles  ou  congénitales  ;  on  voit,  en  effet,  qu'il  est  souvent  dif- 
ficile de  différencier  une  métrite  chronique  avec  ulcération  d'un  épi- 
thélioma  du  col  ;  or,  si  dans  un  de  ces  cas  (litUciles  on  constate  l'exis- 
tence d'une  adhérence  cervico- vaginale,  on  sera  tenté  de  pencher 
vers  le  diagnostic  d'épithélioma. 

À  l'appui  de  ce  que  j'avance,  je  puis  citer  le  fait  snivant  :  Un  de 
mes  confrères  m'adressait  dernièrement  une  malade  avec  le  diaprnos- 
tic  épithélioma  du  col  et  me  priait  de  pratiquer  lo  plus  tôt  possible  & 
sa  cliente  l'hystérectomie  vaginale.  L'examen  nous  permit  de  cons- 
tater un  gros  col,  une  ulcération  assez  étendue  et  l'existence  d'une 
adhérence  reliant  la  paroi  postérieure  du  col  au  vagin.  Mais  l'ulcéra- 
&0D  ne  présentait  pas  de  caractères  assez  nets  pour  être  étiquetée 
caaeireuse  ;  la  malade  ne  présentait,  en  outre,  aucun  signe  de  cancer 
utérin  (ni  douleur  ni  métrorragies)  ;  son  état  général  était  excellent, 
nous  étions  en  présence  d'une  superbe  femme  de  la  campagne,  aux 
belles  couleurs.  Enfin,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  chez  d'autres 
malades  des  adhérences  cervico-vaginales,  il  nous  sembla  que  celles 
qne  nous  avions  sous  les  yeux  n'étaient  pas  de  nature  néoplasique. 

^ous  nous  contentâmes  de  faire  un  curettage  et  de  pratiquer  l'am- 
polation  du  col  ;  celui-ci  ayant  été  extirpé,  nous  pûmes  nous  con- 
vaincre qu'il  s'agissait,  ainsi  que  nous  le  pensions,  d'une  métrite 
chronique  avec  ulcération  simple  et  adhérences  de  nature  non  néo- 
plasique. 

Je  crois  donc  que  le  fait  mérite  d'être  signalé. 

M.  Mandillon.  —  J*ai  observé  plusieurs  fois  ces  brides  qui  gênent 
pour  l'application  du  spéculum  et  empêchent  de  bien  saisir  le  col  ; 
elles  me  paraissent  dues  à  des  manœuvres  pratiquées  sur  le  coK  à 
des  cautérisations  soit  avec  les  acides,  soit  avec  le  thermocautère. 
On  les  observe  surtout  chez  les  femmes  d'un  certain  âge  parce  qu'au- 
trefois on  employait  à  outrance  les  cautérisations.  Je  n'ai  jamais  trou- 
vé aucune  relation  entre  ces  brides  et  le  cancer  du  col. 

L.  HmiGOTEN.  —  J'ai  observé  ces  brides  deux  ou  trois  fois  chez 
lenunes  âgées  à  qui  on  avait  pratiqué  des  cautérisations  au  fer 

e. 

(Jour .  de  méd.  de  Bordeaux.) 
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SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE  POEDIATRIE 

DE  BORDEAUX 

Séance  du  13  décembre  1892 

HÉMORBHAGIËS  UTÉRINES  CHEZ  LES  VIEILLES  FEMMES 

{Suite  de  la  discussion.) 

M.  Lefour.  Je  fus  consulté  par  une  vieille  dame  depuis  longtemps 
non  réglée  et  chez  laquelle  se  manifestaient  des  métrorrbagies  assez 
intenses.  Je  pratiquai  lecurretage  qui  ne  ramena  presque  pas  de  mu- 
quei;se.  La  perte  sanguine  s'arrêta  pour  reparaître  plus  tard  avec  la 
même  sévérité  ;  à  diverses  reprises  ces  pertes  se  sont  renouvelées 
puis  ont  cessé  d'elles-mêmes  et  n'ont  pas  récidivé  depuis  déjà  long- 
temps. Je  tiens  à  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qu'ont  cités  MM.  Monod, 
Piéchaud  et  Boursier. 

M.  Chalbîx.  La  métrite  à  forme  hémorrhagique  des  vieilles  femmes 
est  évidemment  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  J'ai 
été  appelé,  il  y  a  près  d'un  mois,  chez  une  dame  de  soixante  ans 
chez  qui  la  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  huit  ans.  Elle  a  eu  de  tout 
temps,  mais  surtout  depuis  quelques  années,  des  pertes  blanches. 
Depuis  quatre  ans,  se  sont  montrées  à  maintes  reprises  de  fortes  mé- 
trorrhagles,  dont  quelques-unes  ont  été  d'une  extrême  intensité.  Deux 
de  mes  confrères,  anciens  internes  de  chirurgie,  l'ont  examiné  autre- 
fois et  n'ont  rien  trouvé  qui  fit  songer  à  une  néoplasie  utérine.  Cetto 
femme,  quoique  vigoureusement  constituée,  est  un  peu  pâle  et  paraît 
affaiblie  par  la  dernière  mélrorrhagie.  L'utérus  est  petit,  mobile  en 
tous  sens,  le  col  est  sain  ;  le  cathétérisme  donne  sept  centimètres  ;  la 
muqueuse  utérine  paraît  molle,  friable  et  saigne  au  moindre  contact. 
J'ai  pratiqué  la  dilatation  large  de  l'utérus,  le  badigeonnage  vigou- 
reux de  sa  cavité  à  la  glycérine  créosotée  au  tiers  et  des  irrigations 
intra-utérines  chaudes  avec  la  sonde  de  Lefour.  Les  pertes  ne  se  sont 
pas  reproduites  et  la  malade  a  repris  peu  à  penses  forces.  L'état 
stationnaire  du  volume  de  Tutérus,  l'absence  de  toute  production 
anormale  en  sa  cavité,  confirmée  par  plusieurs  examens  favorisés 
par  une  dilatation  large,  Tintégrité  absolue  du  col  et  des  tissus  voi- 
sins que  n'aurait  pas  manqué  d*envahir  une  lésion  néoplastique  exis- 
tant depuis  si  longtemps,  me  font  rejeter  toute  idée  de  cancer  et  me 
déterminent  à  attribuer  cette  métrorrhagie  à  de  l'endométrite. 
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RUPTURE  UTÉRINE.  --  PRÉSENTATION  DB  PIÈCES. 

H.  Oui.  Une  femme  est  rentrée  à  la  Clinique  obstétricale,  avec 
une  présentation  de  i'épaule  qui  avait  déjà  donné  lieu,  en  ville,  à 
diverses  manœuvres.  Deux  jours  après  le  début  du  travail,  la  sage- 
femme  avait  tenté  la  version,  sans  succès.  Un  médecin,  appelé,  re- 
nouvela cette  tentative  et  ne  fut  pas  plus  heureux.  Pendant  son  in- 
tervention, le  mari  et  plusieurs  assistants  entendirent  un  craque- 
ment qu'ils  ont  comparé  au  brisement  d'une  planche.  En  même 
temps  se  produisit  une  violente  hémorraghie.  Inquiet,  le  médecin 
conseilla  le  transport  à  Thôpital  oii  la  malade  arriva  à  cinq  heures  du 
matin.  L^utérus  était  fortement  contracté  et  ce  fut  avec  une  cer- 
taine difficulté  que  Mlle  Martin,  sage-femme  de  service,  put  faire  le 
diagnostic  d'Â.  I.  G.  de  Tépaule  droite.  L'épaule  était  fortement  en- 
gagée, les  deux  bras  étaient  en  procidence  dans  le  vagin.  La  malade, 
en  proie  à  des  douleurs  intenses,  fut  mise  sous  le  chloroforme. 
M.  Moussons  jugea  que  Tembryotomie  s'imposait.  Pour  faire  du  jour, 
î  amputai  facilement  et  comme  sous  les  yeux,  le  bras  droit  avec  les 
ciseaux  de  Dubois.  Pendant  que  M.  Moussons  recherchait  par  le 
toucher  si  le  cou  du  fœtus  était  accessible,  il  se  fit  subitement  une 
perle  sanguine  abondante  et,  brusquement,  deux  tumeurs  se  mon- 
trèrent au  niveau  de  l'abdomen,  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure, 
s<^parée  Tune  de  l'autre  par  un  sillon.  £n  même  temps,  le  fœtus, 
enclavé  jusque-là,  se  mobilisait  comme  de  lui-même  et  M.  Moussons 
pat  faire  la  version  avec  la  plus  extrême  facilité.  La  délivrance  lut 
immédiate,  suivie  d'une  hémorrhagie  par  inertie  utérine  qui  céda 
bientôt. 

Par  le  toucher,  nous  pûmes  constater  une  déchirure  du  segment 
inférieur  ;  peu  à  peu,  par  la  rétraction  utérine,  cette  déchirure  de* 
vint  moins  apparente.  Le  cathétérisme  vésical  ne  ramena  que  du 
saog,  ce  qui  donna  à  penser  à  une  rupture  de  la  vessie. 

L'état  général  de  cette  femme  était  assez  bon  pour  que  nous  puis- 
sions songer  à  l'opportunité  d'une  laparotomie.  M.  Lanelongue  fut 
prié  d'examiner  la  malade  :  il  trouva  une  rupture  du  vagin  s*ouvrant 
-'ans  la  vessie  ;  mais»  en  raison  de  la  rétraction,  il  ne  put  constater 

i  rupture  de  l'utérus.  Il  rejeta  la  laparotomie  et  conseilla  le  tam- 

>onnement  utérin.  Je  fis  une  injection  utérine  et  je  pratiquai  cette 

nanoçuvre. 
Le  même  soir,  se  montrèrent  de  vives  douleurs  abdominales  ;  la 
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thérapeatiques.  Toate  tentative  de  version  était  contre-indiquée. 
Après  l'amputation  du  bras,  il  fallait  d*emblée  recourir  à  Téviscéra- 
tioD  et  à  la  rachitomie.  Essayer  la  version  était  blâmable.  La  rupture 
accomplie,  ii  fallait  faire  la  laparotomie. 

M.  Oui.  On  n'a  pas  tenté  la  version  ;  au  moment  de  la  rupture , 
H.  Moossous  pratiquait  un  toucher  et  non  une  intervention. 

ï.  Lefocr.  Je  veux  bien  que  la  rupture  n'ait  été  immédiatement 
précédée  d'aucune  tentative  de  version  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'une  fois  la  rupture  produite,  la  version  a  été  pratiquée,  vous 
le  dites  vous-même  ;  ce  qui,  à  mon  sens,  était  une  faute  et  ne  pou- 
vait qu'aggraver  les  lésîous. 

H.  AcDEBERT.  Deux  cas  de  rupture  utérine  auxquels  J'ai  assisté 
méritent  d'être  racontés. 

£q  décembre  1891,  on  apporta  à  la  Clinique  d'accouchements  une 
femme  en  travail  depuis  sept  jours  et  chez  laquelle  Un  médecin  do  la 
Tilleavait  pratiqué  sans  succès  plusieurs  applications  de  forceps.  Il 
noas  fut  facile  de  voir  pourquoi  ces  tentatives  avaient  été  infruc- 
tueuses :  la  tête  flottait  librement  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  la 
dilatation,  loin  d'être  complète,  mesurait  six  centimètres  à  peine.  Le 
cul-de-sac  antérieur  était  i*empli  par  un  magma  à  parties  molles,  au 
milieu  desquelles  on  ne  pouvait  distinguer  l'utérus  du  vagin.  Etat 
général  grave  ;  température,  39^  ;  pouls  fréquent  ;  faciès  terreux.  La 
version  fut  pratiquée  sans  difficulté  sous  le  chloroforme.  On  ramena 
un  fœtus  mort,  à  terme.  La  malade  mourut,  quatre  jours  après,  d'in- 
fection générale  et  de  péritonite  septique. 

A  l'autopsie,  pratiquée  par  M.  Petit,  interne  des  hôpitaux,  on  trou- 
va le  grand  épiploon  criblé  de  noyaux  purulents.  Le  petit  bassin 
était  rempli  de  sang  pur.  L'utérus  présentait,  au  niveau  de  sa  partie 
inféro-antérieure,  une  vaste  déchirure  ayant  enlevé  une  bonne  part 
de  la  face  antérieure,  toute  la  lèvre  antérieure  du  col  et  déchiqueté 
les  insertions  vaginales.  Les  applications  de  forceps  avaient  été  évi- 
demment faites  sur  le  segment  inférieur  lui-même. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  à  terme,  en  travail  de- 
pois  plusieurs  jours.  Présentation  de  l'épaule.  Le  médecin  de  la  fa- 
1e,  appelé  alors  que  la  dilatation  n'était  que  palmaire,  voulut  la 
ipléter  mécaniquement  et,  pour  cela,  introduisit  ses  deux  index 
fi  l'anneau  cervical  et  les  écarta  avec  force .  Il  put  aussitôt  prati- 
T  la  version.  La  délivrance  se  fit  sans  incident.  L'accouchée  con- 
ait  toujours  à  perdre,  sans  cesser,  une  petite  quantité  de  sang, 
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malgré  les  injections  chaudes,  le  pétrissage  de  l'uté 
d'ergotine  ;  la  sage-feiDme  qui  ta  gardait  m'envoya 
m'atteni^ant,  comprima  l'aorte.  L'hémorrliagie  était 
mon  arrivée  ;  mais  la  malade  était  faible,  son  pou 
voisin  de  la  syncope.  Je  pratiquai  le  toucher  et  troi 
la  lèvre  postérieure,  une  déchirure  remontant  ju: 
fiandl,  dont  je  perçus  le  relief.  Malgré  mes  soins,  li 
pas  à  expirer. 

Chez  la  première  de  ces  femmes,  la  mort  a  été  d 
elle  a  été  relativement  tardive.  Chez  la  seconde,  fa 
des  maladies  antérieures,  la  mort  est  survenue  bru 
choc  péritonéal. 

H.  Lepour.  Tous  les  accoucheurs  qui  sont  ici  ont 
état  héœorrhagique  grave  à  la  suite  de  déchirures  di 
celle  que  vous  décrivez.  De  plus,  la  malade  n'a  pat 
un  peu  de  sang  ;  pourquoi  donc  invoquer  le  choc 
l'hémorrhagie  t 

M.  AuDEBERT.  L'hémorrhagie  était  depuis  longtei 
cette  femme  est  morte. 

M.  Ceuleix.  Tous  ceux  qui  ont  vu  muurir  des 
quelles  la  métrorrhagîe  était  directement  en  cai 
meurent  souvent  un  très  long  moment  après  la  ce 
sanguine.  J'en  veus  citer  deux  exemples  qui  mes< 
fus,  il  y  a  quelques  années,  appelé  par  mon  am 
alors  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  auprès 
couchée  et  qui  perdait  du  sang  à  flots,  par  le  fai 
utérine  datant  de  la  veille  ;  l'utérus  fut  aisément  i 
malade  ne  perdit  plus  de  sang  ;  elle  parut  se  n 
Mais  cet  état  satisfaisant  fut  de  courte  durée.  Elle 
lements,  de  troubles  de  la  vue,  de  bourdonaem 
faiblesses  et,  malgré  tous  nos  soins  (étber,  caféine 
dages  compressifs  des  membres,  abaissement  de 
elle  mourut  à  sept  heures,  n'ayant  pas  perdu  de  s 
heures. 

Le  second  faitest  plus  récent.  M.  le  D'  Rivière  < 
mes  trouvés  ensemble  chez  une  femme  accouchée 
et  qui  perdait  du  sang  en  quantité  par  inertie  utéi 
livrance.  M,  Rivière,  arrivé  le  premier,  jugea  d'er 
de  cette  femme  et,  sans  perdre  de  temps,  fit  la  dél 
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suivie  d'une  injection  utérine  chaude.  Toute  hémorrhagie  s'arrêta  et 
rateras  revint  sur  lui-même.  La  malade  reprit  connaissance  et  nous 
avoDSun  iostant  espéré  la  sauver,  sans  pour  cela  négliger  un  seul  des 
moyens  en  usage  dans  riiémorrhagîe.  Mais  peu  à  peu,  elle  s  est  af- 
faiblie et  a  succombé  malgré  nos  soins.  Depuis  une  heure,  elle  no 
perdait  plus  de  sang.  Gomme  la  première,  elle  avait  survécu  à  la 
perte  de  sang,  mais  n'en  périssait  pas  moins  d'hémorrhagie. 

{Jour,  de  méd,  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  MÊDICO-CHIRURGICALE  DE  LONDRES. 

DE  l'aHHITATION    SUS-VAGINALE    DU  COL  DANS  LE  CANt^ER  UTÉRIN. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Royal  Médical  and  Chirur- 
gical  Society  de  Londres,  sur  l'amputation  sus-vaginale  du  col  dans 
le  cancer  utérin,  M.  Lewers  s'est  attaché  à  attirer  l'attention  :  !<>  sur 
les  indications  et  contre-indications  de  l'opération  ;  2""  sur  sa  morta- 
lité ;  3^  sur  ses  résultats  au  point  de  vue  de  la  récidive  ;  4''  enfin  sur 
les  détails  des  cas  opérés  par  lui  dans  lesquels  la  récidive  ne  s'est 
pas  montrée  après  deux  ans  et  plus. 

Cette  communication,  basée  sur  dix-neuf  observations  personnel- 
les,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1^  en  ce  qui  touche 
les  indications  et  contre-indications  M.  Lewers  estime  qu'avant  d'opé* 
rer,  un  examen  sous  le  chloroforme  est  nécessaire,  afin  do  délimiter 
le  cancer,  surtout  dans  les  cas  douteux  ;  2<^  en  ce  qui  regarde  la 
mortalité  opératoire  ,  elle  a  été  nulle  dans  les  cas  de  M.  Lewers  ; 
^  quant  à  la  récidive,  elle  ne  s'est  pas  montrée  après  deux  ans  et 
plus  dans  des  cas  où  des  examens  microscopiques  permettaient  d'af- 
firmer qu'il  s'agissait  de  cancer  ;  4^  enfin  les  cas  que  M.  Lewers  a 
opérés,  lui  ont  montré  qu'il  fallait  enlever  le  col  tout  entier  si  l'on 
voulait  obtenir  un  bon  résultat,  qu'il  n'y  avait  pas  grand  risque  à 
ouvrir  la  poche  de  Douglas  pendant  ropératioii,  qu'il  valait  mieux 
se  servir  du  thermocautère  plutôt  que  du  bistouri  pour  détacher 
'ecol. 

M.  JessETT  fait  remarquer  que  les  résultats  donnés  par  l'amputation 
us-vaginale  du  col  sont  meilleui's  que  ceux  de  l'hystérectomie.  De 
i889  à  1891  M.  Jessett  a  pratiqué  24  t'ois   l'amputation  sus-vaginale 

a  col  ;  ses  résultats  ont  été  les  suivants  :  15  fois  il  n'y  a  pas  eu    de 
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OK    L  LNFLUENCE  DES  LÉSIONS    DIS    L'UTÉRUS  ET  DV  VAGIN  PENDANT 
l'accouchement  COmiE  CAUSE  DE  l\  FOUE  PUERPÉRALE, 

Par  M.  RoHÉ.  [Améric.  gynœcol.  Journ,,  août  1892.) 

L'autear  rapporte  quatre  cas,  dans  chacun  desquels  on  avait  notcS 
la  rupture  du  përinée,  la  dilacëration  du  col  utérin^  un  état  morbide 
des  ovaires  et  des  trompes.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  pratiqué  la  lapa- 
rotomie et  enlevé  les  annexes  utérines.  Deux  des  opérées,  après  To- 
pératioD,  guérirent  de  leurs  troubles  mentaux,  qui  avaient  duré  dix 
semaines,  dans  l'un  des  cas,  et  dix-huit  mois  dans  le  second.  Dans 
les  deux  autres  cas,  d'une  durée  chacun  de  cinq  ans,  avec  dé:nenc3 
partielle^  l'intervention  a  amené  une  grande  amélioration. 
Ces  cas  permettent  d'établir  les  conclusions  suivantes  : 
\^  La  folie  puerpérale  est,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas, 
une  psychose  infectieuse  ; 

2^  Sans  rejeter  Tinfluence  des  autres  facteurs,  comme  l'hérédité, 
ranéfflie,  l'épuisement,  le  choc  mental  et  les  chagrins,  une  observa- 
tion soigneuse  fera  voir  que  bien  peu  de  cas  de  folie  puerpérale  ont 
lieu  sans  être  précédés  ou  accompagnés  d'infection  puerpérale. 
Voici  les  raisons  qui  appuient  cette  manière  de  voir  : 
1<^  La  folie  puerpérale,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  apparaît 
dans  les  dix  premiers  jours    qui  suivent  la  délivrance  —  dans  les 
cinq  premiers  jours  pour  la  moitié    des  cas  —  c'est-à-dire  dans  la 
période  de  temps  où  se  manifestent  habituellement  les  autres  formes 
de  Tinfection  puerpérale  ; 

2*  Elle  est  ordinairement  accompagnée  d'une  élévation  de  la  tem- 
pérature et  d'autres  manifestations  de  phénomènes  fébriles  ; 

3"*  La  forme  clinique  sous  laquelle  apparaît  la  folie  puerpérale  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  manie  nigue  délirante  ou  confuse  :  les 
états  dépressifs  sont  rares,  sauf  dans  les  formes  secondaires  ;  en  d'au- 
i  termes,  la  manifestation  mentale  que  Ton  voit  le  plus  fréquem- 
Qt  est  celle  qui  ressemble  le  plus  au  délire  fébrile  ; 
'  La  proportion  des  décès  est  plus  grande  que  dans  la  simple 
lie  ;  la  mort  arrive  ordinairement  par  épuisement  et  d'habitude 
c  élévation  considérable  de  température  et  pouls  rapide  ; 


50  Les  autopsies,  bien  que  peu  fréquentes  dans  ces  cas,  on 
des  troubles  graves  des  viscères  pelviens  ; 

6°  Les  examens  des  organes  pelviens,  pendant  la  vie,  fo 
vrir  des  ditacérations  du  périnée  et  du  col  utérin  (voies  fa 
fectioii  chez  la  fenme  en  état  puerpéral]  ;  comme  états  s< 
on  trouve  des  inflammatioDS  intra-pul  viennes  (péritonéales' 
placements  anormaux  consécutifs,  des  déplacements  et  de 
lions  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires  ; 

7°  Le  résultat  des  opérations  semble  montrer  que  l'abl 
sources  locales  de  l'ir/itation  accroît  les  chances  de  guérir 
blés  mentaux. 

{Heo.  gén.  de  méd.  de  chir.  et  d' 


NOTE  son  LES  UPOHES  RÉTRO-PÉRITONÉAUX. 

Par  F.  Temueii  et  k.(}'aiu,zvi\'s.{Revue  de  Chirurgie, a'  g,io  oepier, 
C'est  moins  une  note  que  l'observation  détaillée  de  2  cas 
de  lipomes  rétro-péritonéaux  ajoutés  aux  20  autres  que  I 
compte  de  cette  affection  rare  qu'on  ne  tait  que  citer  dans 
de  pathologie  externe. 

Ces  lipomes  prennent  ordinairement  naissance  dans  le  ti 
lajre  des  fosses  iliaque  et  lombaire.  De  là,  ils  se  portent  en 
se  coilTantdu  péritoine,  et  en  refoulant  la  masse  intestins 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Ils  ont  parfois  une  te 
s'insinuer  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  et  à  consti 
des  tumeurs  du  mésentère.  Ls  diagnostic  a  rarement  eu 
vivant  :  on  les  a  pris  tour  à  tour  pour  un  kyste  de  l'ov 
tumeur  du  rein,  une  grossesse  extra-utérine.  On  peut  cepi 
reconnaître  à  la  lenteur  de  l'évolution,  à  la  consistance  sp 
la  tumeur  qui  n'a  ni  la  rénitence,  ni  la  fluctuation  des 
liquides,  ni  la  dureté  des  tumeurs  solides,  qui  est  pintdl 
1  mal  limitée,  se  déplaçant  en  masse  à  la   moindre  pression 

l  sultats  n^atifs  du  toucher  vaginal  et  delà  ponction. 

r  Le  pronostic  est,  dit-on,  aussi  grave  que  celui  des  tun 

t  lignes,  à  cause  :  1*  de  leur  poids  (Dr  en  cite  de  Sd  k.  50 

'„  compressions  fâcheuses  qu'ils  exercent  sur  tous    les  viscër 

r  amènent  une  cachexie  progressive.  Le  chirurgien  en  est  le 

à.  vent  réduit  à  se  contenter  d'une  laparotomie  exploratrice 
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SUR  LE  PROCESSUS  DE  CORNIFIGATION  DU  VAGIN  DANS  LE  PROUPSUS. 

(G.  Crosti.) 

Dans  ses  recherches  comparatives  sur  la  peau,  la  muqueuse  du 
Tagin  normal  et  celle  du  vagin  en  prolapsus,  Crosti  a  pu  s'assurer 
que  dans  ce  dernier  cas  l'épithélium  vaginal,  correspondant  à  la 
couche  de  cellules  dentelées  de  la  peau,  mais  s*en  distinguant  nor- 
malement par  des  caractères  anatomiques  et  chimiques,  finit  par  lui 
ressembler  complètement,  et  qu'il  apparaît  une  couche  granuleuse 
qui  fait  défaut  dans  le  revêtement  vaginal  normal.  Âu*dossus  de 
cette  couche  existe,  comme  représentant  de  la  couche  cornée,  une 
seule  rangée  de  cellules  lâchement  réunies,  dont  les  noyaux  ne  se 
colorent  plus  et  manquent  même  souvent.  Les  cellules  les  plus  super- 
ficielles sont  parfois  désagrégées  et  détachées,  ce  qui  explique  l'iné- 
galité et  la  rudesse  au  toucher  de  la  surface  prolabée.  L'absence  de 
glandes  sébacées,  et,  par  conséquent,  d'un  revêtement  adipeux  pro^ 
lecteur,  rend  la  couche  cornée  du  vagin  mince,  sèche,  macérable, 
incapable  de  protéger  d'une  manière  efiicace  les  voies  lymphatiques, 
donc  plus  vulnérable  que  la  surface  cutanée. 

{Gaa.  de  gyn,) 


LA  PROPHYLAXIE  DES  AFFECTIONS  PUERPERALES, 
Par  B.  Frommbl.  (Deutêche  mttdlcin.  Wochenschrijt^  1892,  n«  10,  p.  202.) 

A  la  Clinique  d'Erlangen,  du  !•'  avril  1887  au  15  novembre  1890, 
on  a  fait  ^9  accouchements.  Autant  que  possible  on  a  fait  prendre 
nn  bain  aux  femmes  avant  le  commencement  du  travail,  on  lésa 
munies  de  linge  frais.  La  toilette  des  organes  génitaux  externes  a 
été  faite  aussi  soigneusement  que  possible,  avec  du  savon  d'abord, 
puis  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000.  On  faisait  une  injection 
vaginale  avec  cette  même  solution,  injection  qui  était  répétée  après 
chaque  toucher,  une  ou  deux  fois.  A  partir  d'une  certaine  épo<|ue,  ces 
injections  ont  été  poussées  jusque  dans  le  col. 

Sur  les  559  femmes  traitées  de  la  sorte,  5  sont  mortes  en  couches, 
1  a  succombé  le  huitième  jour  à  une  embolie  de  l'artère  pulmonaire, 
ayant  eu  son  point  de  départ  dans  une  thrombose  non  infectieuse  de 
la  jambe  gauche,  une  seconde  a  succombé  aune  pneumonie  fibri- 
aeuse  double;  une  troisième,quelques  semaines  après Taccouchement, 
^un  énorme  cancer  inopérable  de  la  vulve;  une  quatrième  est  morte, 
deux  heures  après  raccoucb.ement,  d'une  hémorrhagie  par  rupture 
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d'un  vaisseau  du  ligament  large  ;  enfin,  une  cinquiè 
a  succombé  à  une  infection  puerpérale. Toutefois,  au 
entrée  dans  le  service,  cette  femme  avait  déjà  de  la  &i 
n'avait  donc  pas  été  contractée  à  l'hûpital. 

En  se  fiant  aux  résultats  annoncés  par  les  auteurs, 
comme  superflues  les  injections  vaginales  prophylaci 
nonce  àcelles-ci  à  la  clinique  d'Erlangen,  du  21  coi 
15  décembre  1891  ;  on  s'est  astreint  à  désinfecter 
les  mains  et  les  instruments.  Le  nombre  des  accouche 
dant  cette  seconde  période  s'est  élevé  Jt  197.  Les  100  | 
passés  sans  accidents  puerpéraux  graves  ;  puis,dans  la 
mes  ont  succombé  à  l'infection  puerpérale,  et  le  taux 
pour  cette  seconde  période  s'est  élevé  à  11  %  ,  Devar 
l'auteur  se  prononce  en  faveur  de  la  pratique  des  injf 
prophylactiques.  Il  incline,  d'autre  part,  à  admettre  1 
l'infection  dite  autochtone.  {Revue  i 


m    L'ACCÉLÉnATION    DU     TltWAlL    PAR  LES  INJECTIONS    If 

GLYCÉRINE, 

Par  M.  Pblibh. 

Si  ce  moyen  n'est  point  nouveau,  Il  est,  d'après  l'a 
cace,  et  consiste  à  injecter  de  la  glycérine  entre  les  n 
taies  et  la  paroi  utérine,  avec  la  précaution,  bien  er 
toute  pénétration  d'air.  (^rcAtv.y.  Gynaeck.,  bd.  XC 

On  doit  employer  cinquante  à  cent  centimètr< 
topique;  placer  la  patiente  dans  laposition  des  genoux 
nation.  Quatre  fois  sur  cinq  cas  d'accouchement  pré 
l'un,  les  membranes  étaient  rompues  etnepeutfltre  in 
vail  fut  accéléré,  les  douleurs  se  produisirent  dans  1' 
d'une  heure  et  la  délivrance  s'en  suivit. 

La  glycérine  rendrait  le  col  utérin  plus  dilatable.  0 
sur  cette  hypothèse  et  sur  le  mode  d'action  ocytoci 
rine. 

FIÈVRE  A.  ACCàs  DANS  LES  NÉOPLASIES   HAUGNES  DE  1 

M.  EoBLER  a  eu  l'occasion  d'observer  tout  récemmer 
Une  femme  de  34  ans  était  atteinte  d'ictère  avec  trou 
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etcette  diminution  va  en  s'accentuant,  lorsque 
lon^e.  Qjand  l'anesthésie  est  Ruperficielle  les 
deviennent  irrégulières,  aussi  bien  eu  égard  à  lei 
sion,  qu'eu  égard  à  leur  intensité.  Quand  l'ane: 
les  contractions  utérines  se  suivent  à  intervalles 
ces,  elles  sont  également  longues  et  faibles.  Une 
du  sommeil  anesthésique,  il  faut  deux  heures  ju 
tractions  utérines  reprennent  leur  intensité  prei 
{Reo.gén.  deméd.,de  i 
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même  de  dépense  musculaire.  De  plus,  les  secousses  imprimées  à 
rateras  dans  l'équitatioD  jouent  un  rôle  stimulant  et  font.une  sorte 
de  massage  qui  ne  peuvent  que  favoriser  sa  mise  en  action. 

2* Les  emménagoçues  trouvent  ici  leur  emploi  tout  naturel,  mais 
parmi  tous  ceux  conseillés,  il  faut  choisir  ;  ils  sont  nombreux  :  le 
mille-feuille,  la  me,  la  sabine,  l'aloès,  l'iode,  etc.,  etc.  Trois  surtout 
méritent  d'Atre  conservés  :  le  zafran^  F  armoise  et  surtout  rapio  l  ; 
ils  ont  peureux  d'être  suffisamment  actifs,  faciles  à  manier  et  d'une 
eomplète  innocuité. 

Le  safran  se  donne  &  la  dose  d'une  pincée  de  pistils  infusés  dans 
une  tasse  à  thé  d'eau  bouillante. 

L'armoise  est  employée  en  infusion  également,  à  la  dose  de 
5  grammes  de  sommités  fleuries  pour  un  litre  d'eau  ;  on  en  prend 
3  tasses  par  jour. 

L'opioi,  sous  forme  de  capsule  gélatineuse  de  0,25  centigr.,e8t 
pris i la  dose  de  2  par  jour,  une  le  matin,  une  le  soir,  dans  une  cuille- 
rée d'eau  sucrée. 

k  quel  moment  du  mois  doit-on  administrer  Temménagogue  ?  A 
iioins  d'indications  spéciales,  la  seule  règle  rationnelle  consiste  à  le 
faire  qoand  apparaissent  quelques  signes  prémonitoires  de  l'écoule- 
ment utédo,  indiquant  la  préparation  de  la  ponte  ovarique.  Si  le 
moindre  siyae  fait  défaut,  on  calcule  d'après  les  dernières  époques 
menstruelles  el  on  agit  à  l'époque  présumée  des  règles.  Le  médica- 
ment est  pris  2  jours  avant  le  premier  jour  des  irègles  vrai  ou  supposé 
et  continué  pendant  tonte  la  durée  de  Técoulement  sans  dépasser  5 
à  6  jours.  Il  faut  le  cesser  même  si  la  menstruation  n'a  pas  eu  lieu 
et  attendre  un  mois  avant  de  faire  une  nouvelle  tentative.  Le  traite- 
ment est  ainsi  répété  le  mois  suivant  à  la  même  époque  et  pendant  le 
même  laps  de  temps  ;  enfin,  on  recommence  le  troisième  mois  si  la 
menstruation  n'est  pas  suffisamntent  abondante  et  régularisée. 

3*  Vélectrisation  statique^  par  son  action  à  la  fois  tonique  et 

sédative  sur  le  système  nerveux,  peut  à  elle  seule  parfois  être  le 

meilleur  emménagogue  ;  c'est  en  tout  cas  un  adjuvant  utile.  Arthuis 

et  Larat  conseillent  l'électrisation  générale  suivie  d'étincelles,  de 

rictions  électriques  sur  la  partie  inférieure  du   rachis,  les  lombes,  le 

^-ventre,  la  région  ovarienne,  et  les  membres  inférieurs.  -—  10  à 

'2  séances  environ  sont  nécessaires  pour  que  l'action    soit  bien  effi- 

nce  tant  sur  les  douleurs  que  sur  le  retour  de  l'écoulement. 

c]  Les  retards  et  les  avances  sont  justiciables  des  mêmes  moyens 
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thérapeutiques  que  l'amënoiThée  chlorotique, 
sidérons  CQtnaie  une  forme  atténuée  de  cette  de 
général  préïentif  de  la  chlorose  et  la  cessation  < 
sufBrODt  le  plus  souvent  sans  avoir  recours 
Cette  irrégularité,  en  clfet,  est  surtout  iréqui 
filles  surmenées  par  les  bals,  les  ventes  de  char 
sureicitation  nerveuse  continuelle  de  l'hiver,  â 
le  prélude  de  l'évolution  d'un  état  général  dial 
d)  Dans  un  4*  groupe,  nous  avons  placé  I 
des  règles  au  moment  de  l'écoulement  sous  1' 
accidentelle  (vive  émotion,  immersion  dans  l'ea 
ces  cas,  qui  pourraient  aussi  bien  être  rangés  s 
dysménorrhée,  les  petits  moyens  suffisent  le  plu 
1er  le  flus  menstruel.  Localement  :  des  bains  d 
sinapismes  sur  la  face  antérieure  des  cuisses,  le 
l'intérieur  :  des  boissons  chaudes  aromatiques  < 
grog  chaud,  thé,  etc.),  les  alcooliques  divers  (le 
recommandé  en  Angleterre).  S'il  s'agit  de  suje 
recours  à  quelques  antispasmodiques  :  brom 
valériane. 

(ReD.gén.déi 


2.  —  Traitement  des  palpitations  d 

—  M.  Kisch  a  observé  des  cas  nombreux  de  t 
chez  les  femmes  &  l'époque  de  la  ménopause.  C< 
sent  rarement  après  la  cessation  complète  des  r 
meQt  au  moment  où  les  règles  commençaient  & 
peu  abondantes  :  ils  s'annonçaient  par  des  pal; 
jets  indemnes  jusqu'alors  de  troubles  de  cette  ni 
revenaient  d'abord  sous  l'influence  des  eiïorts,  [ 
vement,  et  enfin  même  au  repos.  Ils  s'accompi 
de  défaillance,  d'oppression  tboracique,  de  bati 
carotides  et  de  l'aorte  abdominale.  Bientôt  surv 
des  tintements  d'oreilles,  des  céphalées  et  parfoi 
duire  des  syncopes. 

On  trouvait  alors  le  pouls  extrêmement  rapii 
150  pulsations  au  moins  à  la  minute,  ample  < 
bien  frappé.  L'auscultation  du  cœur  indiquait 
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tuation  manifeste  des  braitsdu  cœur.  Parfois  survenaient,  sur  la 
poilrioe  et  au  visage,  des  plaques  érythémateuses  fugaces,  s'accom- 
pagnpnt  d*uDe  vive  sensation  de  chaleur. 

Les  crises  de  tachycardie  reparaissaient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  parfois  plusieurs  fois  par  jour,  et  duraient  de 
quelques  minutes  à  un  quart  d*heure.  Elles  ne  coïncidaient  pas  avec 
Qn  état  anémique  du  sang,  comme  le  veulent  Clément  et  Bcerner,  et 
Taateor  a  vu,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas  une  augmentation 
notable  du  taux  de  l'hémoglobine. 

Clément  a  constaté  quatre  cas  de  tachycardie  de  la  ménopause  ; 
fiœrner,  trois  cas  ;  Hoor,  un  cas  ;  l'auteur  ajoute  vingt-huit  observa- 
tiens  du  même  ordre. 

L'affection  ne  comporte  pas  un  pronostic  funeste  ;  elle  peut  du- 
rer quelques  semaines  ou  persister  pendant  deux  ans.  Souvent  elle 
évolue  pendant  tout  le  temps  de  la  ménopause,  ne  cessant  que  lors- 
que les  règles  ont  complètement  disparu  ;  rarement,  elle  survit  à  la 
ménopause. 

Lemploi  fréquent  de  purgatifs  légers  a  donné  à  l'auteur  d'ex- 
cellents résultats  dans  le  traitement  de  cette  tachycardie.  On  peut  y 
joindre  le  séjour  à  la  campagne,  une  nourriture  légère,  et  prescrire 
un  repos  presque  complet  avec  hydrothérapie.  Le  bromure  de  po- 
tassium à  petites  doses  produit  de  même  les  meilleurs  effets. 

3.  —  Sur  le  traitement  du  carcinome  du  col  à  la  lin 
de  la  grossesse,  par  le  D'  Moeller.  {Centrablatt  fur  Gynœko- 
logie^  1892,  n""  6,  p.  99.) —  Quand  le  chirurgien  est  consulté  par  une 
femme  affectée  d'un  cancer  du  col  et  qui  se  trouve   au  début  d'une 
grossesse,  il  n'hésitera  pas,  en  général,  à  intervenir  sans  retard,  dans 
l'espoir  de  sauver  la  vie  de  la  femme,  en  pratiquant  l'amputation   du 
eol,  voire  l'extirpation  totale.  Lorsqu'il  s*agit  d'une  femme  parvenue 
au  terme  d'une  grossesse,  la  conduite  à  tenir  est  sujette  à  discussion. 
En  considérant  les  choses  au  point  de  vue  anatomique,  les  circons- 
tances varient  d'un  cas  à  l'autre.  Le  carcinome  dur,  squirrheux,    qui 
ansforme  habituellement  en  une  masse  rigide  le  col,  les  ligaments, 
lelquefois  même  tout  le  plancher  du  bassin,  réclame,  au  moment  de 
iccouchement,  un  autre  mode  d'intervention  qu'un  carcinome  mou, 
90  sa  tendance  à  la  désagrégation .  D'autre  part,  un  praticien  peu 
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familiarisé  avec  les  opérations  gynécologiques  sera  daranU 
recourir  à  l'opération  césarienne  qu'uo  gynécoli^ue  de  prc 

Il  y  a  lieu  surtout  de  distinguer  le  cas  où  le  carciDoma  a  ( 
les  organes  avoisinants  et  ceux  oh  le  pourtour  du  col  est  ei 
Pour  les  cas  du  premier  groupe,  l'opération  césarienne 
quand  le  carcinome  appartient  à  la  forme  squirrheuse.  Di 
fera  bien  de  pratiquer  l'opération  de  Porro,  pour  facilite 
ment  des  lochies  et  prévenir  leur  décomposition .  Quand  il 
carcinome  mou  avec  tendance  à  la  désagrégation,  on  proc^ 
grattage  minutieux  des  masses  friables,  ft  une  dési  nfection  ' 
au  moment  du  travail,  on  interviendra  aussitôt  que  possibi 
application  de  forceps.  Dans  les  deux  cas,  on  instituera,! 
coudiement,  le  traitement  habituel  des  carcinomes  inopért 
de  prolonger,  dans  la  limite  du  passible,  la  vie  de  la  raër 

Lorsque  le  carcinome  n'a  pas  envahi  les  parties  avoisina 
sans  retard,  enlever  de  la  tumeur  tout  ce  qui  est  accessiblf 
Eaciliter  l'accouchement.  Là-dessus,  presque  tous  les  au 
d'accord.  Puis,  quelques  semaines  après  l'accouchement, 
dera  h.  l'opération  radicale.  L'expérience  nous  a  appris,  d'à! 
la  grossesse  etia  puerpéralité  impriment  une  accélération 
ble  au  développement  des  carcinomes.  Cest  en  tenant 
cette  notion  que  Spencer  Wells  et  Zweifel  ont  cru  devoir 
l'bystérectomie  abdominale,  chez  une  femme  atteinte  d'un 
l'utérus  et  qui  était  au  sixième  mois  d'une  grossesse  ;  dam 
cas,  l'intervention  a  été  couronnée  de  succès.  Dans  trois  ca 
de  l'utérus,  chez  des  femmes  qui  étsient  au  terme  de  11 
Bîschoff  et  Schrceder  ont  combiné  l'opération  césarienne 
tirpation  totale  de  t'ul4rui,  pratiquée  suivant  le  procédé  it 
les  trois  opérées  ont  succombé.  H.  Fhtsch  a  été  plus  hei 
une  femme  de  35  ans,  qui  avait  déjà  eu  six  enfants.  Elle 
bien  portante  jusqu'enjanvier  ISdl.  A  cette  époque,  elle 
des  douleurs  dans  le  bas  du  ventre  ;  elle  a  eu  des  bém< 
marche  irrégulière.  Puis,  elle  est  devenue  enceinte.  Mai 
cette  septième  grossesse,  les  hémorrhagles  sont  devenues  | 
dantes.  Un  médecin,consulté,reconnutl'existence  d'an  can 
Le  4  novembre  1891,  la  malade  fut  prise  des  premières  d 
l'enfantement.  On  la  délivra  par  l'opération  césarienne,  et 
ensuite  à  l'extirpation  de  l'utérus,  suivant  le  procédé  de  Fre 
ration  a  duré  en  tout  deux  heures.  La  femme  s'est  rétabl 
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quitté Phôpital  le  31  janvier,  en  bonne  santé.  L*enfant  était  également 
en  très  i)on  état.  {Reo.  gén,  de  méd.,  de  chir.  et  d'obst.) 

••• 

4.  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  la  castra- 
tion ovarienne,  par  M.  RAnoxD.  —  Cette  opération  a  été  souvent 
pratiquée  avec  succès  dans  le  cas  de  fibromes  utérins,  et  Hégar  la 
préférait  presque  à  l'hystérectomie  abdominale.  Les  trois  cas  que  rap- 
porte Taoteur  sont  favorables  à  cette  opération*  et  l'on  peut  conclure 
avec  loi  de  la  façon  suivante  : 

1*  La  disparition  totale  des  fibromes  utérins  peut  être  obtenue  par 
la  castration  ovarienne  ; 

2*  Dans  les  fibromes  petits  et  moyens  on  doit  toujours  tenter  la  cas- 
tration ovarienne,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  ou  des  hémorrhagies  ; 

3*  Même  dans  les  cas  de  fibromes  volumineux,  la  castration  doit 
être  faite,  sauf  ensuite  à  pratiquer  l'hystérectomie,  si  plus  tard  des 
accidents  surviennent,  et  si  aucun  résultat  n'a  été  obtenu  ; 

4*  n  faut  faire  exception  pour  les  fibromes  ayant  un  pédicule  mince 
et  qui  se  rapprochent  ainsi  des  kystes  de  l'ovaire  au  point  de  vue 
opératoire  ; 

^  Cette  disparition  est  lente  et  se  produit  rapidement,  surtout  à 
partir  du  moment  où  toute  bémorrhagie  menstruelle  a  disparu. 

(Limousin  médical^  mai  1891.) 


5.  —  Traitement  cbirurgical  précoce  du  cancer  de 

rateras,  par  A.  H.  Cordier.  (Annals  of  Gynœcol.  and  Pœdia^ 
try,  juin  1882.) 

M.  Cordier,  dans  un  travail  en  faveur  du  traitement  chirurgical 
précoce  du  cancer  de  l'utérus,  en  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  L'hystérectomie  précoce,  daùs  les  cas  deeancer  de  l'utérus, 
est  absolument  justifiée  ; 

S*  Si  l'opération  est  pratiquée  dans  les  premiers  temps    du  cancer 

)ml>re  de  cas  sont  définitivement  guéris  ; 

9  Les  lésions  des  trompes  et  des  ovaires  sont  des  complications 

équentes  ; 

4*  Dans  rhystérectomie  pratiquée  pour  tumeur  maligne,  les  annexes 
ioiTent  être  enlevées  : 
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sible,  des  parties  malades  et  au  retour  des  organes  déplacés  dans 
leur  situation  première.  Aussi  Fauteur  attire-t-il  l'attention  sur  la 
relatioD  étiologiquc  qui  existe  entre  Tantéflexion  et  la  contracture 
des  ligaments  utéro-sacrés,  sur  la  possibilité  d'atténuer  ce  dernier 
état  par  des  moyens  conservatifs  tels  que  le  repos,  la  déplétion  peU 
^eDDe  et  des  manipulations  appropriées  ;  sur  la  possibilité  de  faire 
disparaître  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  qui  lui  est  consécutive  à 
Taidede  Topération  plastique  qu'il  a  décrite  ;  enQn  sur  l'inutilité  de 
la  dilatation  forcée  dans  ces  cas,  laquelle  ne'  peut  assurer  une  cure 
permanente. 

(Rev.  gén.  de  médecine.) 

8.  —  Du  rôle  que  Jouent  les  épaules  dans  la  pro- 
duction des  déchirures  périnéales  et  des  moyens  d'y 
obvier,  par  W.  D.  Haggard.  (Annals  o/Gynœcol.  and  Pœdia^ 
try.  Soc.  proceedings^  avril  1392.) 

L'auteur  émet  les  règles  suivantes  pour  obvier  aux  déchirures 
périnéales  produites  par  les  épaules  du  fœtus  : 

1*  La  femme  devra  se  mettre  en  décubitus  latéral  gauche^  au  moins 
pédant  la  seconde  période  du  travail  ; 

2"  On  combattra  la  rigidité  des  muscles  du  vagin  par  un  emploi 
judicieux  du  chloroforme  ; 

S"  Ce  sera  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente  et  non  point  le  péri- 
née que  l'on  soutiendra  pendant  le  passage  des  épaules  ; 

4*  On  supportera  la  tête  en  la  soulevant  contre  la  symphyse  pu- 
bienne, en  plaçant  le  pouce  droit  dans  le  rectum  et  en  appliquant 
les  doigts  de  la  main  droite  sur  Tocclput  du  fœtus  ; 

5^  Afin  de  retarder  la  sortie  des  épaules,  on  exercera  une  pression 
sar  le  tronc  et  les  épaules  en  appliquant  Tindex  et  le  médius  de  la 
main  gauche  du  rectum  et  le  pouce  dans  le  vagin  ; 

9*  Enfin,  on  supportera  le  cou  et  la  tête  par  une  pression  suffisante 
eiercée  contre  la  symphyse  pubienne. 

*♦* 

9.  —  Les  irrigations  chaudes  du  gros  intestin  corn- 
e  moyen  de  soulagement  dans  les  douleurs  pelvien- 
js  et  abdominales.  —  M.  Forez  a  employé  les  irrigations  ciiau- 
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des  du  gros  inlestin  ehez  plusieurs  malades  stteiatee 
uépbrétiqnes,  de  néTra)e^esovarieDaes,de  phlegmon  du 
ge,  de  pelvi-péritonite,  de  dysménorrhée,  de  coliques  hé 
moyen  a  procuré  un  grand  soulagement,  même  dans  d 
douleurétait  telle  qu'elle  avait  résisté  à  la  morphine.  F 
en  dehors  de  cette  action  palliative,  il  a  paru  avoir  une  i 
gestive  etautiphlc^tique  réelle. 

Pour  donner  cette  irrïgation,  le  malade  est  placé  dans 
dite  de  Sims.  Il  est  couché  sur  te  côté  gauche,  le  bras  ga 
re  le  dos,  les  jambes  partiellement  fléchies,  le  siège  soi 
coussin,  la  téta  basse.  Il  peut,  dans  cette  position,  se 
besoin,  lui-même  l'irrigation  de  la  main  droite.  L'eau  à 
plus,  à  la  température  de  41  k  44  degrés.  La  quantité  î 
d'abord  de  1/3  litre  à  1  litre.  L'injection  est  faite  très 
gardée  cinq  minutes.  Son  expulsion  est  accompagnée  d 
l'évacuation  d'une  quantité  de  matières  fécales.  On  ré 
lavement  en  injectant  très  lentement  une  quantité  de 
conàdérable  qui  est  gardée  le  plus  longtemps  possible, 
ment  est  d'ordinaire  obtenu  par  cette  nouvelle  irriga 
liqoideeipulsé,  on  donne  un  troisième  lavement,  form 
de  1/2  litre  seulement  et  qui  est  d'ordinaire  conservé 
troisième  lavement  est  d'abord  utile  dans  les  coliques  : 
l'eauabsorbée  s'éliminant  par  le  rein.  On  peut,  au  beac 
ner  l'eau  d'un  sel  alcalin,  d'un  sel  de  lithine,  par  exemp 
mer  d'eau  minérale. 

Comment  agit  l'irrigation  cliaude  ?  Dans  le  cas  de  c6 
tique,  surtout  du  rein  gauche,  d'ovarite,de  phlegmon 
large,  Philips  admet  que,  par  suite  des  rapports  du  rectu 
avec  les  organes  enflammés  et  douloureux,  il  se  produil 
tioD  une  sorte  de  bain  tiède  indirect  de  ces  organes,  Qu 
l'explication  théorique,  l'efTet  thérapeutique  no  para 
intéressant  à  retenir.  Philips  est  très  alfirmatif  sur  les  i 
DUS  ;  qnelqnes-uns  des  cas  de  soulagement  qu'il  signale 
lier  dans  la  dysménorrhée,  sont  vraiment  fort  remarqi 
nal  d'accouchement,  15  juin  1803.) 

•S 

10.  —  Trtitemeatdal'éelKmpsiepiirlii  au 

/ 
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RktxolihWilson.  —  La  principale  objection  qae  Von  a  toujours  faite 
eonb%  la  morphine  dans  le  traitement  des  affections  liéedà  une  affec- 
tion iivL  rein  a  toujours  été  celle  que  Topium  et  ses  principaux 
alcaloïdes,  en  suspendant  jusqu'à  un  certain  point  les  sécrétions, 
s'opposent  à  Télimination  rapide  de  certains  poisons. 

Poor  Reynold-Wilson  cette  raison  n'existe  pas,  car,  dit-il,  la  mor« 
pbine,  loin  d'empêcher  la  complète  élimination  des  poisons  contenus 
dans  le  sang,  aide  plutôt  qu'elle  empêche  cette  élimination  en  aug* 
mentant  la  diaphorèse.  Reynold-Wilson  dit  que  chaque  fois  qu'il  a 
donné  une  injection  hypodermique  de  morphine  il  a  obtenu  la 
complète  cessation  des  convulsions,  et  qu'il  a  reconnu  que  la  mor* 

phine  ne  diminue  que  très  peu  l'élimination  de  l'urée A  ce  sujet 

il  donne  l'opium  de  Wood,Bruton,Loomis,  qui  disent  en  parlant  de 
iamorphinedansle  traitement  de  l'urémie  :€  C'est  un  agent  quia 
i  non  seulement  le  pouvoir  de  contrôler  les  spasmes  musculaires, 
t  mais  en  même  temps  qui  ouvre  les  voies  éliminatrices,  soit  qu'il 

<  détruise  les  effets  du  poison  urémique,  sur  les  centres  nerveux,  en 
t  &cilitant  Taction   diurétique,  etc.  » 

Loomis  cite  un  cas  d'urémie,  et  un  cas  d'éclampsie  après  l'accou- 
chement, oii  il  a  employé  avec  succès  la  morphine.  Un  autre  cas 
d'aréfflie  chez  un  homme  âgé  de  45  ans,  chez  qui  les  convulsions 
Dféffliqnes  cessèrent  dès  que  l'on  eut  employé  la  morphine.  L'emploi 
de  la  morphine  fut  suivi  d'une  diaphorèse  abondante. 

Loomis  dit  de  plus  que  remploi  d'une  forte  dose  de  morphine,  dès 
ledébttt  de  Téclampsie  urémique,  offre  au  malade  les  meilleures 
chances  de  guérison. 

B^après  Loomis,  l'effet  de  la  morphine  serait  : 

1*  D'arrêter  les  spasmes  convulsifs,  en  détruisant  l'action  du  poi* 
son  urémique  sur  les  deux  centres  nerveux  ; 

3*  D'établir  une  diaphorèse  abondante  ; 

3<*  De  faciliter  l'action  des  cathartiques,  et  des  diurétiques,  particu- 
lièrement celle  de  la  digitale. 

Wood,  d'un  autre  côté,  dit  que  :  «  Quand  les  reins  sont  sérieuse- 

<  ment  affectés,  le  médecin  doit  être  très  prudent  dans  Tadminis- 
'  'jation  des  opiacés,  parce  que  le  principal  organe  par  lequel  Téli- 

TÛnation  de  cet  agent  a  lieu  est  fermé.  » 
Comme  nous  le  voyons,  nous  avons  à  considérer  des  opinions  dia« 
§tralemeut  opposées  ;  d'un  côté  nous  voyons   Wood  qui  défend 
mploi  de  Topium  et  de  ses  sels  dans  tous  les  cas  oii  il  y  a  affection, 
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12.  ^  Emploi  du  sel  de  cuisine  dans  Tanémie  perni- 
cieuse à  la    suite    des    bémorrhagies    post-partum. 

(Neicutoi'bé.)  —  L'auteur  passe  en  revue  les  modes  d'administration 
delà  solution  salée  :  par  la  bouche,  sous  la  peau  et  dans  la  veine. 
L'injection  sous-cutanée  et  dans  les  veines  exige  une  stérilisation 
préalable  et  des  appareils  spéciaux .  Un  moyen  accessible  dans  toutes 
les  occasions,  c'est  Tinjection  de  l'eau  salée  dans  le  rectum.  L'auteur 
cite  les  observations  de  5  malades  dont  3  à  Thôpital  et  2  de  sa  prati- 
que privée,  auxquels  il  injecta  un  litre  d'eau  salée  dans  le  rectum. 
Tous  les  cinq  cas  ont  eu  une  terminaison  heureuse.  Chez  une  ma- 
lade typhique  qui  avait  avorté,  on  fit  Tinjection  malgré  la  diarrhée  ; 
la  malade  garda  le  contenu  et  fut  guérie.  (D*après  le  Vratch^ 
a*  20, 1892.) 

13.  —  Potion  contre  le  choléra  infantile. 

Acide  lactique 2  grammes. 

Eaudistillée 50       — 

Sirop  de   framboises 50       — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  caEé  toutes  les  cinq,  dix  ou  trente  minu- 
tes, suivant  la  gravité  des  cas.  Lavements  à  la  température  de  30" 
à  22?. —  Lavage  de  l'estomac  avec  de  Feau  de  Vichy. —  Pour  combat- 
tre le  collapsus,  bain  chaud  sinapisé  à  SS"*,  pendant  six  minutes  au 
maximum  ;  injection   sous-cutanée  de  50  centigr.  d'éther. 

On  peut  aussi  administrer,  tous  les  quarts  d'heure,  une  cuillerée 
icafé  de  la  potion  suivante  :  Citrate  de  caféine,  25  centigr.  ;  rhum 
vieux,  20  gr.  ;  vin  deMalaga,  30  gr,  ;  sirop  de  framboises,  40  gr. 

(Jour,  de  méd.  de  Paris.) 


14.   —  Traitement  de  la  douleur  interxnenstruelle 

périodiqpie,  par  Chauncey  D.  Palmer.  (The.  Americ.  J,  of  Ob^ 

stetrics^  mars  1892.  —  L'auteur  a  observé  six  cas  de  jphénomènes  in- 

''~nenstruels  périodiques  douloureux.  Un  certain  temps  après  la  fin 

règles,  généralement  au  milieu  de  la  période  intermenstruelle  et 

mt  de  deux  à  neuf  jours,  surviennent  des  douleurs  localisées  tan- 

i  une  seule  et  tantôt  aux  deux  régions  ovariennes.  Ces  douleurs 

'.caractéristiques,  irrégulières  en  intensité  et  en  durée,   interrait- 
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tentes  généralement,  mais  non  (oujoars,  se  manifestaii 
bien  que  le  jour,  non  influencées  par  Is»  mouvemenli 
accompagnées  de  phénomènes  fébriles. 

Dans  3  des  6  cas,  l'examen  bimanuel  le  plus  ni 
faire  découvrir  la  moindre  modification  dans  la  strud 
tîon  des  ovaires. 

Ces  phénomènes  douloureax  peuvent  étreaissz  intâi 
siter  le  repos  au  lit. 

Les  médicaments  altérants  peuvent  rendre  des  servi 
repeutique  de  ces  phénomènes  :  chlorure  de  mercure, 
tassium,  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  surtout  le  ' 
sodium,  administré  trois  fois  par  jour  en  l'absence  de 

La  galvanisation  locale  apu  donner  de  bons' résulta 
courants  faradiques. 

Les  anti névralgiques  soulagent  momentanément  li 
ne  guérissent  rien. 

Lee  bromures  sont  utiles,  ainsi  que  la  révulsion  cuta 

L'oophorectomie  peut  être  indiquée  dans  des  cas  i 
autre  intervention.  [Rev.  gén.  de  méd.) 


ItS.  —  Stérilité  par  milieu  acide.  (Kolueer.) 

Eau  distillée  tiède 8 

Sirop  de  sucre. 1 

Bicarbonate  de  soude 

Azotate  de  potasse 

H 

£n  injection  immédiatement  avant  le  coït. 

.*. 

16.  —  CoDgastion  utérins.  (Joum.} 

Seigle  ergoté 0 

Citrate  de  fer 0 

Arséniate  de  strychnine 0 

M.  S.  A.  pour  une  pilule,  6  à  8  par  Jour  (aux  repas] 
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17.  —  Uniment  contre  la  névralgie  lombo-abdomi- 

naie.  (J.  Chéron.) 

Chlorofonne 10  grammes. 

Ether  sDlfuriqae 15       — 

Alcool  camphré 90       — 

Mêlez.  ^  Imbiber  un  oiorceau  de  flanelle  de  ce  liniment,  et  l'ap- 
pliquer sar  la  région  douloureuse. 

18.^  Ichthsrol  en  gsmécologie.  —  Kgvtsghau  {Volkm. 
Samml  klin.  Vortr.,  N.F^  n<'35)se  montre  très  satisfait  des 
ratais  que  donne  Pichtbyol  dans  le  traitement  de  diverses  maladies 
des  femmes  (endométrites^  affections  des  annexes^  métrites  et  para- 
métrites)  où  autrefois  il  était  presque  impossible  de  se  passer  de  Tin- 
tenrention  chirui^icale.  Il  traita  en  tout  127  cas. 

Dans  le  cas  de  paramétrite  avec  exsudât,  l'auteur  conseille  d'injec- 
ter directement  dans  Texsudat  la  solution  suivante  : 

Ichthyol \ 

Ean  distillée J  *^ 

D.  S.  —  A  injecter,  tous  les  2  à  3  jours,  2  ce.  5  à  5  centimètres 

cuhes. 

Ces  injections  ne  présentent  aucun  danger  et  ne  sont  suivies  d'au*' 
ctme  réaction  notable  ;  elles  activent  considérablement  la  résorption 
de  l'exsadat.  En  même  temps  il  recommande  d'administrer  à  Tinté- 
riear  Tidithyol  en  pilules  kératinisées. 

[Wien.  med.  Pr.,1892,  n«  14,  p.  552.) 


FORMULAIRE 

De  (antisepsie  intestinale  dans  la  tympanite  réflexe  de  s 

Qffections  utérines. 

(Jules  Ghéron^)  ^ 

«a  tympanite  est  une  complication  fréquente  des  affections  del'ap- 
]  sil  Qtéro-ovarien .  Tantôt  elle  existe  d'une  façon  à  peu  près  conti- 
1  \  tantôt,  au  contraire,  elle  se  montre  de  préférence  pendant  la  pério- 
<  cataméniale  et  pendant  les  jours  qui  précèdent  ou  qui  suivent  les 
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gles.  Elle  coïncide  habituelieinent  avec  d 
s  du  canal  cervical,  avec  les  déviations  uti 
ritonite  chronique.  Bien  qu'elle  ne  présen 
avité,  elle  est  assez  gênante  pour  les  mala 
ment  spécial  en  attendant  la  guérison  de  l'a 
'imitive. 

C'est  par  la  pratique  régulière  et  mélhodiq 
lale  qu'on  combat  le  plus  eflicacement  la  i 
J'ai  rarement  recours  au  napthol  ^  et  au 
int  irritants  pour  l'estomac  et,  par  suite,  ' 
mzo-naphiol  (combinaison  du  naphtol  p  i 
t  une  préparation  plus  recommandable.  Or 
li vante  : 

Benzo-naphtol 

en  vingt  cachets, 
rendre  deux  cachets  après  chaque  repas. 
S'il  existe,  en  même  temps  que  la  tympanil 
ïpsie  gastrique,  je  donne  la  préférence  aux 
Iministre  aussitôt  après  le  repas  : 

Carbonate  de  bismuth 

Pepsine 

Pancréaline 

en  vingt  cachets, 
rendre  un  cachet  immédiatement  après  cl 

A  ces  moyens,  il  convient  d'associer  le  cl 
icile  à  prendre  et  qui,  contrairement  au  cha 
es  bien  les  gaz  formés  en  quantité  exagérée 
:  prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

Charbon  granulé 

rendre  une  cuillerée  à  soupe,  deux  heures  t 

Enfin,  nous  devons  rappeler  ici  la  teinturi 
ont  nous  avons  déjà  inditjué  les  bons  effet 
txiominal  qui  complique  les  pelvi-péritonite 

Teinture  de  thuya  occidentalis  lOOgrami 
nart  de  verre  d'eau,  dix  gouttes  de  cette 
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PATH06ËNIK  DES  HÉMORRHAGIES  QU'ON  OBSERVE  DANS  LES  CAS 
DE  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L'UTÉRUS. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  pratique  gyné- 
cologique est  sans  contredit  celle  de  la  pathogénie  des  hémor- 
rhagies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Suivant 
quon  admet  telle  ou  telle  pathogénie,  on  se  trouve  logique- 
ment conduit  à  traiter  les  tumeurs  fibreuses  de  telle  ou  telle 
façon,  car  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  c'est  presque  toujours 
à  cause  des  hémorrhagies,  que  les  malades  atteintes  de  ftbro- 
myome  utérin  <lemandent  les  soins  du  médecin,  et  si  on  sait 
se  rendre  maître  des  hémorrhagies,  la  tumeur  fibreuse  est  bien 
tolérée  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  C'est  un  des 
sujets  que  j'ai  étudiés  avec  prédilection  (1),  et,  après  avoir 
examiné  avec  soin  un  grand  nombre  d'utérus  fibromateux, 
après  avoir  réuni,  analysé  et  discuté  les  travaux  les  plus 
sérieux  de  Yon  Campe,  Wyder,  Comil,  Curatulo,  sur  l'état 
de  la  muqueuse  utérine  dans  les  cas  de  fibro-myome,  je  suis 

ivé  à  cette  conclusion  que  les  hémorrhagies  soi-disant  symp- 

Batuaub.  Les  hémorrhagries  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
rus  ;  l'endométrite,  cause  de  ces  hémorrhagies  et  leur  traitement  par 
'irettage.  In-8*  de  134  p.  Paris,  Steinheil,  1891. 
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tomatiques  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus 
symptomatiques  de  l'endométrUe  concomitante 
que  traiter  l'endométrite  par  les  méthodes  o 
besoin  par  le  curettage,  représentait  le  mode  d 
plus  rationnel  des  hémorrhagies  dont  nous 
observiitioBa  que  j'ai  publiées  démontrent,  er 
résultais  obtenus  en  suivant  cette  voie  sont  de 
sants.  Depuis  ta  publication  de  ce  travail,  j'ai 
nombre  de  fibromes  hémorrhagiques,  j'ai  tôt 
l'existence  de  l'endométrite  par  le  curettage  ( 
j'ai  toujours  eu  les  mêmes  cessations  des  hi 
m'attaquant  directement  à  l'endïmétrite.  J'irai 
d'hui  plus  loin  que  je  n'ai  osa  le  faire  dans  ma 
cation  et  je  dirai  que  souvent  l'endométrite  e 
une  endométritc  infectieuse,  d'origine  banale,  c' 
pendante  de  l'existence  mËmc  de  la  tumeur  Jibn 
que  créer,  par  la  congestion  qu'elle  entretient  au 
térus,  la  prédisposition  à  l'infection.  Celte  opinii 
un  ensemble  d'ai^ments  cliniques  et  autres  que 
d'exposer  et  de  développer  plus  tard.  Quoi  qu'il 
convaincu  que,  sauf  dans  quelques  cas  de  faibl 
lesquels,  la  muqueuse  étant  saine  ou  h  peu  prè; 
hémorrhagipare  et  le  gigantisme  utérin  peuven 
comme  cause  des  hémorrhagies  dont  nous  parton 
métrite  qui  est  bien  la  cause  essentielle  des 
rebelles  et  tenaces  soi-disant  symptomatiques 
fibreuses  de  ta  matrice. 

Dans  une  communication  à  la  Société  ohstèti 
cologique  de  Paris  (Séance  du  10  novembre  : 
a  rapporté  deux  cas  de  gros  fibromes  hémorrhaj 
par  l'hystércctomie  vaginale,  ci  comme  sous-ti 
il  a  ajouté  :  intégrité  de  la  cavité  utérine,  échi 
de   l'endométrite    fonguease  dans  le  fibrome    h 
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Malgré  ce  titre,  il  faut  bien  dire  immédiatement  que  les  deux 
observations  de  M.  Nitot  ne  prouvent  pas  grand'chose  contre 
la  pathogénie  que  j'ai  défendue. 

M.  Nilot  avoue,  en  effet,  qu'on  n'a  pas  fait  l'examen  histolo- 
gique  ^  la  muqueuse  dans  les  deux  cas  ci-dessus.  Il  n'a  pas 
trouvé,  àl'esuMen  oiacroscopique,  des  fongosités  évidentes  à 
la  surface  de  la  caboté  utérine,  mais  cela  n'a  rien  qui  doive 
nous  étonner.  D'après  les  recherches  très   démonstratives  de 
Wyder,  Tendométrite  interstitielle  est  celle  qui  cause  le  plus 
ordinairement  les  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreu* 
ses  de  l'utérus  ;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  atteint  un  degré  de 
développement    considérable    que    l'endométrite   glandulaire 
arrive  à  comprimer  les  vaisseaux  et  à  donner  lieu  au  symp- 
tôme hémorrhagie.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que, 
dans  les  cas  de  M.  Nitot,  il  n'y  avait  pas  d'endométrite  hyper* 
trophique  ;  il  aurait  été  nécessaire  de  procéder  à  l'examen 
histologique  pour  affirmer  ou  nier  l'existence  de  l'endométrite 
interstitielle,  qui  s'accompagne  souvent  d'une  atrophie  notable 
de  la  muqueuse.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire,  jusqu'à  preuve 
du  contraire^  qu'il  y  avait  bien,  dans  les  cas  de  M.  Nitot  de 
l'endométrite  interstitielle,  laquelle,  je  le  repète,  est  essentiel- 
lement la  forme  hémorrhagique.  Il  est  regrettable  que  des  gyné- 
cologistes  instruits  continuent  à  considérer  l'endométrite  fon- 
gueuse, les  fongosités  utérines  comme  la  véritable  cause  des 
hémorrhagies  de  l'utérus  ..  Nous  n'en  sommes  plus  au  temps 
de  Récamier,  et,  déjà  du  temps  de  Récamier,  que  de  discu&- 
siofis  oiseuses  n'a-t-on  pas  faites  sur  ce  mot  malheureux  et 
surtout  inexact  de  fongosité  utérine  ! 

En  admettant  même  Tintégrité  de  la  muqueuse  dans  quel- 
^es  cas  exceptionnels,  il  n'en  faudrait  pas  moins  considérer 
idométrite  comme  la  cause  ordinaire  des  hémorrhagies  soi- 
saat  symptomatiques  des  fibromes  utérins  ;  il  y  a  tout  un 
'semble  de  preuves  qui  ne  permettent  pas  de  mettre  sérieu- 
Jient  en  doute  l'exactitude  de  cette  pathogénie . 
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Dans  une  récente  discussion  &  la  Société  ; 
IX' arrondisse7nent  (séancedu  12  janvier  1893.  J( 
decine  de  Paris  du  29  janvier  1893),  M.  Danîona 
le  procès  de  l'endométrite  comme  cause  des  I 
dont  se  plaignent  les  malades  qui  portent  des  tui 
ses.  D'après  cet  électricien,  les  ménorrhagies  et  1( 
gies  en  question  u  ont  leur  point  de  départ  dan 
ment  de  la  fonction  ovarienne  qui  préside  au 
durée  et  à  l'abondancedc  l'hémorrhagie  physiolo] 
Ce  dérèglement  est  produit  par  la  présence  irrita! 
myomes,  lesquels  détruisent  l'harmonie  fonctioni 
sous  l'étroite  dépendance  les  uns  des  autres,  les 
génération.  » 

La  théorie  de  M.  Danion,  tout  élégante  qu'ell 
forme  sous  laquelle  elle  est  présentée,  n'a  pas  obt 
breux  suffrages  auprès  de  nos  confrères  de  la  Soi 
du  IX°  arrondissement.  A  quelques-uns  elle  a  p 
blé  trop  poétique  !  la  plupart  ont  avoué  ne  pai 
au  juste  quelle  signification  exacte  on  pouvait  do 
glement  des  ovaires.  L'action  ovarienne  s'exi 
hémorrhagies  intercalaires  ou  métrorrhagics, 
nition,  se  produisent  en  dehors  de  la  période 
parait  Ctrc  du  domaine  de  l'hypothèse. . .  la  pli 
M,  JuUien  cite  les  cas  d' hémorrhagies  survc 
femmes  âgées  atteintes  de  fibromes,  alors  que 
fonctionnent  plus  depuis  longtemps.  M.  Foum 
malades  qui  ont  vu  leurs  hémoiThagics  persistei 
tion  des  annexes  et  ces  faits  s'accordent  mal  i 
émises  par  M.  Danion. 

M.  Ozenne  et  M.  Pichevin  ontmiscn  relief  le  : 
que  jouent  les  lésions  de  la  muqueuse  utérine  d 
tion  des  hémorrhagies  qu'on  observe  chez  les  ma 
de  fibromes. 
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Enfin,  H.  Morau  a  clos  la  discussion  par  dos  considérations 
très  intéressantes  que  je  crois  utile  de  reproduire  ici  ;  elles  ne 
font  du  reste  que  confirmer  hautement  les  conclusions  que  j*ai 
moi-même  formulées. 

«  Gomme  M.  Nitot,  dit  M.  Morau,  je  me  suis  demandé  tout  à  l'heure 
ce  qae  M.  Danion  entendait  par  ce  terme  :  dérèglement  de  la  fonction 
ovarienHey  et  je  me  demande  encore  quelles  sont  les  raisons  anaiomo- 
patbolo^qnes  qui  lui  permettent  d'affirmer  que  le  sang  des  hémor- 
rhagies  atérines,  normales  ou  patliologiques,  provient  le  plus  sou- 
vent de  l'ovaire. 

Or,  sans  trop  s'avancer,  si  Ton  veut  comparer  les  résultats  donnés 
par  Texamen  des  organes  normaux  et  la  physiologie  expérimentale 
normale,  avec  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les  faits  pathologiques, 
on  verra  que  ces  premiers  faits  peuvent  singulièrement  éclairer  la 
pathogénie  des  troubles  que  nous  observons.  Depuis  longtemps  déjà^ 
on  a  prétendu  que  le  sang  des  menstrues  provenait  de  riiémorrliagio 
qui  résultait  de  la  rupture  d'un  des  follicules  de  de  Graaf.  Or,  d'après 
des  expériences  sur  les  animaux,  que  je  poursuis  depuis  1888,  et  d'a- 
près des  pièces  qui  m'ont  été  remises  après  des  ovariotoraies  exécu- 
tées peu  de  jours  après  les  règles,  j'ai  pu  constater  que  la  quantité  de 
sang  émanée  de  la  rupture  du  follicule  de  de  Graaf  était  réduite  à 
quelques  gouttes  au  grand  maximum.  Sur  une  pièce,  en  effet,  que 
je  pourrai  soumettre  à  la  Société,  et  qui  provient  d'un  des  services 
de  chirurgie  de  l'Hôpital  Tenon,  on  peut  constater  à  la  surface  d'un 
ovaire  à  peu  près  normal  un  petit  caillot  sanguin  gros  à  peine  comme 
une  lentille.  L'ovaire  en  question  était  celui  d'une  femme  de  35  ans, 
opérée  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  ses  règles.  D'autre  part, 
si  on  examine  la  muqueuse  utérine,  tant  chez  les  animaux  que  chez 
la  femme,  pendant  la  période  de  repos  et  pendant  la  période  de 
rut  (ce  qui,  chez  la  femme,  correspond  à  la  rupture  d'un  follicule  et, 
par  suite,  à  Tépoque  menstruelle),  on  peut  constater  que,  pendant  la 
période  de  rut  ou  de  menstrues,  il  y  a  une  desquamation  totale  de 
tout  répithélium  de  Tutérus,  que  le  réseau  capillaire  sous-jacent  est 
devenu  tiu*gescent  et  que  par  place  les  canaux  sanguins  se  sont  rup- 
tures :  d'où  l'hémorrhagie  —  que  d'autre  part  (ceci  basé  sur  des 
jbservations  faites  chez  les  animaux],  dès  que  l'hémorrhagie  cesse, 
n  voit  la  rénovation  épithéliale  en  pleine  activité.  De  ces  faits 
observation  on  peut  donc  conclure,  je  crois,  sans  trop  s'avancer, 
^uele  sang  des  menstrues  est  dû  surtout  à  une  hémorrhagie  sous- 
ndothéliale  de  la  muqueuse   utérine.  Sans  doute,  les  organes  de 
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i\l  génital  peuvent  participer  à  cette  hémorrhagrlf 
re  place  doit  être  réservée  à  la  muqueuse  utérine, 
alntenant  nous  transportons  ces  données  d'anatc 
o^e  normales  dans  le  domaine  de  la  pathologie, 
l'îl  en  sera  à  peu  prés  de  même  b  propos  des  hén 
ux  âbrômes  utiirins.  Ce  n'est  pas  impunément,  en 
I  voit  se  développer  dans  son  épaisseur  ou  ses  paroi 
i  nouvelle  qui  peut  jouer  vis-vis  de  lui  le  râle  d'ui 
çoit  dés  lors  que,  pour  suffira  à  l'existence  de  la  [ 
lique,  l'organe,  ou  mémo  les  vaisseaux,  commence 
ater,  pour  faciliter  l'apport  d'une  plus  grande  par 
.utritirs. 

ceux-ci  se  fatiguent,  deviennent  plus  friables  et  ph 
itnres,  d'autant  que  le  revêtement  épitbélial  de  la 
même  profondément  troublé  dans  son  évolution,  se 
sèment  et  cette  desquamation  facilitant  d'autant  le 
lires  :  d'où  les  hémorrhagies  dans  les  fibromes.  S: 
nu,  la  muqueuse  utérine  peut  sembler  indemne  ;  i 
ine  attentivement  à  l'aide  découpes,  on  pourra  coi 
ae  je  viens  seulement  d'énoncer.  J'ai  eu  l'occasion 
1 30  muqueuses  utérines,  provenant  d'utérus  fibro 
Qu  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l'évolu 

cas,  la  muqueuse   n'était  normale  au  sens  anati 

y  a  là  d'ailleurs  un  fait  de  compensation.  Il  seml 
Bs  éléments  anatomiques  de  l'organe  soient  dévj 
ion  normale  pour  concourir  au  développement  d 
-dire  du  fibrome.  On  voit,  eu  effet,  les  artérioles  sou 
perdre  peu  à  peu  leurs  fibres  musculaires,  tandis  q 

elles  deviennent  plus  turgescentes,  par  le  fait 
in  plus  considérable.  11  y  a  donc  là  une  sorte  de 
irois  vasculaires,  ce  qui  explique  les  bémorrha^es  di 
s. 

le  peut  donc  pas,  Je  crois,  avec  les  données  d'anati 
le  que  nous  avons  à  l'heure  actuelle,  dire  que  la  mue 
I  fibromateux  estunemuqueusesaine.il  y  a  toujo 
visible  à  l'œil  nu,  du  moins  toujours  visible  au  nii< 
it  toujours,  dans  les  cas  les  plus  légers,  sur  le  réi 
iOus-CDdothélial. 

Jdles  Batl 
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k  PROPOS  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 


DISCOURS 

PRONONCÉ   PAR   M.   JULBS   FÉLIX 

Médecin  honoraire  de  la  maison  du  Roi, 
Cbirargien  de  Thospioe  Ste^aértrade^  à  Brutelles. 


Si  ie  grand  nombre  de  chirurgiens  réunis  en  ce  premier  congrès 
international  de  gynécologie  atteste  tes  audaces  et  les  triomphes  de 
la  médecine  opératoire,  grâce  à  Tantisepsie,  dans  le  traitement  des 
suppurations  pelviennes,  il  établit  aussi  la  fréquence  de  ces  affec- 
tions qui  nécessitent  chez  la  femme  rintenrention  chirurgicale.il 
suffit  de  faire  le  relevé  des  opérations  pratiquées  chaque  année 
dans  tons  les  pays  civilisés,  pour  se  rendre  compte  des  milliers  de 
femmes  rendues  stériles  par  la  castration  et  Thystérectomie.  Cer- 
tes, il  n*est  plus  possible  de  discuter  aujourd'hui  l'absolue  nécessité 
de  rintervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  suppurations 
abdominales  et  pelviennes  ;  mais  n'est-on  pas  en  droit  de  demander 
à  la  science  si  l'ablation  des  organes  génitaux,  en  tout  ou  en  par-* 
tie,  est  toujours  nécessaire,et  s'il  n'est  pas  utile  de  cherchera  guérir 
les  suppurations  pelviennes  sans  priver  la  femme  des  organes  de  la 
reproduction  ?  L'histoire  de  la  médecine  rapporte  un  grand  nombre 
d'observations  de  guérisons  spontanées,  naturelles,  de  suppurations 
abdominales  et  pelviennes,  suivies  de  grossesses  heureuses.  En  pré* 
sence  de  ces  faits  cliniques,  n'importe-t-il  pas  d'examiner  si,  vu  le 
peu  de  dangers  que  présentent  aujourd'hui  les  opérations  de  chi- 
rurgie abdominale,  on  ne  se  laisse  pas  trop  facilement  entraîner 
par  l'enthousiasme  opératoire  ;  si  l'on  ne  s'empresse  pas  trop  sou- 
vent de  faire  des  opérations  radicales,  sans  avoir  essayé  de  traite- 
ments plus  conservateurs  et  non  moins  efficaces. 

Il  importe  que  le  chirurgien  ne  cesse  pas  d'être  médecin,  afin  de 
oe  point  transformer  les  salles  d'opérations  en  laboratoires  de 
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une  tendance  i.  se  préoccuper  fort 
r  l'utilité  de  l'action  thérapeutique  d 
ue  les  succès  et  les  triomphes  de  1 
té  et  la  puissance.  L'ahsorption  dt 
^stances  réputées  insolubles,  est  bi 
limie  biologique  nous  explique  con: 
mteuses  très  divisées  peuvent  prot 
is  des  réactions  incontestables.  Dan 
leurs,  qu'il  ne  suffit  pas  d'étudier  li 
lératoires  les  plus  utiles  et  les  plus 
ussi  d'étudier  les  causes  médiates  et  i 
viennes  et  de  rechercher  les  moyen 
les  capables  de  les  prévenir.  C'est  lu 
portance  dont  le  prochain  congrès  c 
oent  s'occuper. 

lelviennes  sont  le  plus  souvent  le 
ons,  d'inflammations  locales,  qu'un 
ititué  à  propos  et  à  temps,  guérirait 
ioD  succède  à  la  congestion  età  l'infl 
irchow,  la  microbiologie  nous  appr 
re  dans  les  tissus  de  vraies  couches  i 
-rains  où  elle  se  produit  en  champs 
aismes  de  la  suppuration.  La  congi 
>n   la   paralysie  des  vaso-moteurs  ; 

la  stase  sanguine  est  le  point  de  d 
cro-organismes  trouvent  ainsi  un  U 
ement.  Voilà  pourquoi  la  méthode 
ns  sanguines  locales,  les  frictions  I 
évulsifs,  les  eauK  minérales,  l'électi 
>elëgués  dans  l'oubli  du  passé.  On  i 
ompte  des  données  de  la  physiolog 
ice  des  faits  cliniques  ;  de  s'aband 
tion  qui  crée  bien  des  cas  d'opérat 
rrait  éviter. 

.atlon  conduit  le  médecin  i  n'avoic 
lirurgie  ;  de  là  ces  prévisions  hfttiv 
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tion  an  moindre  cas  d'afTection  utérine  ou  abdominale.  L'enthou- 
siasme, la  passion  pour  les  succès  opératoires,  trop  faciles  aujour- 
d'hui grâce  à  Tantisepsie  et  à  Fasepsie,  font  qu*on  se  hâte  parfois 
de  décider  Turgence  d*une  opération  radicale  sans  avoir  été  assez 
sévère  et  précis  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  sans  avoir  tenu 
assez  compte  pour  le  patient  de  l'incertitude  des  résultats  éloignés 
et  définitifs  de  Topération  ;  sans  avoir  essayé  ou  épuisé  les  res- 
sources de  la  thérapeutique.  C'est  à  cause  de  cela  qu'on  a  curette 
des  utérus  et  qu'on  en  a  retiré,  au  grand  étonnementdes  assistants, 
des  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois,  à  qui  l'opérateur  avait  vidé  la 
boite  crânienne.  C'est  ainsi  qu'on  a  pratiqué  l'hystérectomie  â  des 
femmes  atteintes  de  métrorrhagies  hystériques  ;  le  raclage  utérin 
à  des  femmes  et  des  jeunes  filles  atteintes  de  leucorrhée,  de  chlo- 
rose, d'herpès  du  col,  de  névralgies  et  de  rhumatismes  ;  qu'on  a 
fait  la  castration,  l'ablation  du  clitoris,  même  celle  du  col  utérin, 
pour  tenter  la  guérison  des  hystériques.  Il  y  a  dans  ces  pratiques 
contraires  à  la  science  et  à  l'observation  clinique  des  exagérations 
et  des  erreurs  préjudiciables  à  l'humanité  et  à  la  considération  mé- 
dicale. 

C^est  pourquoi,  messieurs,  je  pense  qu'il  serait  utile  de  discuter, 
dans  un  prochain  congrès,  les  indications  et  les  contre-indications 
des  opérations  gynécologiques  radicales  ;  de  faire  la  statistique  des 
résultats  éloignés  et  définitifs  des  divers  traitements  institués,  se 
basant  sur  le  principe  qu'en  chirurgie  il  faut  éire  progressiste^  tou- 
jours, radical  quelquefois,  et  le  plus  souvent  possible  conserva^ 
teur. 
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Htm  DE  U  GULVMD-MUSTIE  Tl 

à  le   gynécologie, 

le  D' Jules  Chérom,  médecin  de  Salot-L 
(Suite.) 

CHAPITRE  m 

s  de  l'urÀthre  ohex  ta  femme.  Kya 
réthrocèles  vaginales  et  calcula  de 
a  femme. 

erve,  dans  le  vagin,  deux  sortesde  kysti 
Guérin  ont,  l'un  et  l'autre,  décrits  soui 
iperflciels  et  de  kystes  profonds.  Les  pi 
ppent  aux  dépens  de  ia  tunique  épithi 
mt  un  tissu  mou,  tremblotant  comme 
urd'hui  considérés  par  les  auteurs  comt 
îenre  de  tumeurs  appelées  myxômes. 
stes  proronds,  au  contraire,  sont  situés 
iqueuse,  dans  les  aréoles  du  tissu  cooj 
ans  lesquelles  ils  se  développent.  Leur  pi 
ieet  résistante  à  l'intérieur,  est  tapissée  i 
imenteux  ou  d'un  épilhélium  cylindriqv 
sut  un  liquide,  tantét  séreux  et  trunspa: 

te  profond  du  vagin  est  habituellemenl 
d'élection  est  sur  la  paroi  antérieure  di 
trois  centimètres  de  la  vulve,  immédii 
ie  l'urèthre.  Ce  sont  de  véritables  hygrc 
dans  les  bourses  séreuses,  et  qui  sont  de 
blés  ô,  l'hygroma  potulien. 
le  ces  kystes  existent  depuis  longtemps  i 
ertatn  développement,  ils  finissent  par  é 
Einde  gêne  dans  les  rapports,  et  l'ébranli 
objet,  retentit  bientôt  sur  le  système  ne 
tl,  sur  lequel  il  agit  en  produisant  de  i 
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actions  riflexes,  qui  sont  le  point  de  départ  de  véritables  né* 
rroses. 

Lorsque  ces  kystes  prennent  un  certain  volume,  celui  d'une 
grosse  noix,  par  exemple,  ils  arrivent  à  se  rompre  au  point 
de  moindre  résistance,  c'est-à-dire  du  côté  de  Turéthre.  Ils  se 
vident  alors  et  se  transforment  en  poche  urineusoi  inconvé- 
nient très  grand  pour  les  malades^et  auquel  il  importe  de 
remédier  par  une  opération  destinée  à  combattre  la  pseudo- 
incontinence d'urine  qu'elle  détermine.  L'intervention  est  du 
reste  identique  à  celle  que  je  vais  décrire  tout  À  l'heure  & 
propos  de  Turéthrocéle  vaginale. 

L'uréthrocële  vaginale,  passée  &  peu  prés  sous  silence  par 
les  auteurs  classiques,  est  une  affection  assez  rare  ou  du 
moins  peu  étudiée  jusqu'ici  ;  les  faits  isolés  de  Foucher,  de 
Gillette,  de  G.  Simon,  de  Priestley,  de  Lawson  Tait,  ont  été 
réunis,  en  1880,  par  M.  Duplay,  qui  y  a  ajouté  deux  obser- 
vations personnelles.  J 'ai  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'en 
observer  quelques  cas  dont  je  donne  plus  loin  la  relation. 

D'après  ces  quelques  documents,  on  peut  donner  de  l'uré- 
tiirocèle  vagincde  la  définition  suivante  : 

Analogue  aux  poches  urineuses  qu'on  observe  assez  fré- 
quemment chez  l'homme,  cette  afl^ection  consiste  en  un  diver- 
tieule  de  l'urèthre  susceptible  de  donner  accès  à  l'urine  qui 
s'y  accumule,  &  la  fln  de  la  miction,  pour  être  évacuée  un 
temps  plus  ou  moins  loug  après  celle-ci,  sous  l'influence  de 
la  station  debout  ou  des  efforts.  Cette  poche  peut  être  vidée 
par  la  malade  ou  par  le  médecin  au  moyen  de  la  compression 
d'arrière  en  avant  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  :  il 
sort  alors  le  plus  souvent  un  mélange  d'urine  et  de  pus  par 
le  méat. 

L'anatomie  pathologique  de  Turéthrocèle  vaginale  n'a  pas 
encore  pu  être  faite  d'une  façon  complète,  les  examens  cada- 
vériques manquant  totalement.  D'après  la  description  des 
auteurs,  on  est  conduite  admettre  deux  variétés. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  dilatation  sacciforme  de  l'urèthre, 
comme  dans  les  faits  de  G.  Simon,  de  Foucher  et  de  Gillette, 
mais  c'est  1&  Texception. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  poche  urineuse 
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unique  avec  l'urèthre,  qui  a  conservé  son  c 
i&t  un  oriflce  relativement  étroit  :  les  obseï 
ley,  de  Lawson  Tait,  de  Duplay,  et  mes  ol 
melles  rentrent  dans  cette  catégorie, 
ï  de  même  beaucoup  discuté  sur  la  palhogé: 
I  qui  nous  occupe,  et  trois  opinions  ont  él 
;  la  coDgénitalité,  admise  par  Lawson-1 
semblable  chez  la  plupart  des  malades.  Pou 
■s,  entre  autres  M.  Duplay,  il  s'agirait  d'une  I 
le  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètlire,  spéciale 
1  grossesse  et  l'accouchement,  lésion  ayant 
relâchement  des  tissus  —  ce  qui  expliquerai 
:ion  simple  — soit  une  déchirure  limitée,  pet 
de  quelques  gouttes  d'urine  et  donnant  lie 
1  d'une  poche  urineuse,  comme  on  l'obi 
ne. 

r  Priesttey  enfin,  l'uréthrocële  serait  due  à  1 
'urèthre  d'un  kyste  développé  dans  sa  paroi 
s  la  cavité  duquel  l'urine  pénétrerait  ensi 
lernière  opinion  que,  d'après  mon  observati 
je  crois  que  l'on  peut  rattacher  le  plus  gran 
s. 

i  qu'il  en  soit,  l'uréthrocële  vaginale  est  un 
e  pour  les  malades  par  la  gène  et  la  doule 
n,  l'incontinence  d'urine  qu'elle  entraîne  et! 
les  atroces  de  douleur  quicoïncidentavec  l'éti 
B  la  poche. 

i  malade  est  sujette  &  la  lithiase  urlnaire,  u 
sérieuse,  sur  laquelle  on  n'a  pas  jusqu'ici 
1,  peut  survenir  et  rendre  plus  dif^cile  i'ii 
-gicale  :  les  graviers  s'accumulant  dans  la  | 
finissent  par  constituer  une  variété  très  intér 
de  l'urèthre  chez  la  femme,  ainsi  que  cela 
je  mes  observations. 

jispoaition  anatomique  de  l'urèthre  chez  la 
ue  la  sortie  spontanée  des  concrétions  urin 
Ce  n'est  plus  comme  chez  l'homme,  où  les  c 
E,  arrêtés  dans  la  portion  prostatique  ou  dans 
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membraDeuse,  où  ils  peuvent  acquérir  un  volume  considéra- 
ble, ne  peuvent  être  chassés  spontanément  plus  loin  et  don- 
nent alors  lieu  à  de  grandes  perturbations  dans  la  totalité  de 
Tappareil  urinaire,  où  ils  amènent,  en  avant  et  surtout  en 
arrière  de  leur  point  d'arrôt,  des  altérations  très  variées  et  le 
plus  ordinairement  très  graves. 

Chez  la  femme,  le  canal  uréthral,  presque  droit,  court  et 
très  dilatable,  et  dont  le  calibre  est  bien  rarement  le  siège  de 
rétrécissements,  ne  saurait  permettre  que  dans  des  conditions 
particulières  l'arrêt  permanent  de  calculs  ou  d'agglomération 
de  fragments  de  gravier. 

On  en  a  vu  d'assez  volumineux  s'échapper  spontanément. 
Civiale  en  a  réuni  47  cas,  et  Ségalas  mit  sous  les  yeux  de  TÂca- 
démie,  le  18  avril  1836,  un  calcul  du  poids  de  108  grammes, 
mesurant  0,07  centimètres  de  longueur,  0,04  centimètres 
d'épaisseur  et  0,05  centimètres  de  largeur,  expulsé  spontané- 
ment^ sans  le  secours  d'aucun  agent  mécanique,  de  Turô- 
tbre  d'une  femme  de  60  ans.  La  sortie  de  cette  pierre  fut  sui- 
vie d'une  incontinence  d'urine,  qui  persista  jusqu'à  la  mort, 
arrivée  deux  années  plus  tard. 

Legros  en  a  amené  un,  en  forme  d'amande,  par  la  seule 
pression  du  doigt,  introduit  dans  la  vessie. 

L'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'urèthre  a  pu  ser- 
vir d'àme  à  un  gros  calcul,  resté  en  place,  qui  donna  lieu, 
dans  une  circonstance,  aux  accidents  les  plus  redoutables. 
Ce  cas  intéressant  a  été  publié  par  le  docteur  Lacorbière, 
dans  la  Galette  des  hôpitaux  (1836,  p.  216). 

Quil  s'agisse  de  kystes  profonds  de  l'urèthre  ou  d'uréthro- 
cèles  vaginales,  avec  ou  sans  calcul,  la  gène  éprouvée  par  les 
malades,  la  douleur  dans  la  miction,  les  pseudo-incontinen- 
ces d'urine  nécessitent  une  intervention  chirurgicale. 

Deux  méthodes  sont  actuellement  en  présence  :  le  draina- 
ge à  l'aide  d'une  contre-ouverture  faite  d^ns  le  point  le  plus 
déclive  et  l'incision  simple  :  celte  dernière  ne  laisse  pas  après 
'Jlle  de  fistule  uréthro-vaginale,  aussi  nous  semble- t-elle  pré- 
érable.  On  l'a  pratiquée  avec  succès  au  bistouri  et  au  ther- 
mo-cautère (Dupla  y)  ;  pour  ma  part,  c'est  avec  le  fil  de  plati- 
ne que  je  fais  cette  incision,  en  suivant  le  môme  manuel  opé- 
ratoire que  dans  l'ouverture  des  kystes  et  abcès  de  la  glande 
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de  BartholïD  ;  }e  n'ai  janiaU  éprouvé  de  difficulté  sériev 
avec  cette  manière  de  faire  et,  d^os  tous  les  cas,  la  guéris 
a  été  complète.  Pour  obteDÎr  l'auesthéaie  locale,  j'ai  eu  recoi 
aux  badigeonnages  du  méat  uréthral  et  de  l'entrée  du  vaj 
avec  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/10,  et  a 
injections,  dans  la  poche  urineuse  é  l'aide  d'une  seringue 
Braun,  de  la  même  solution  :  les  malades  que  j*al  ainsi  o] 
rëes  o'oDt  ressenti  aucune  douleur  pendant  l'opération. 

Observation  I, 
Kyste  profond  du  vagin,  pseudo-incontinence  d'urÏTU,   troubles  i 

veux  ;  incision  de  toute  la  portion  de  Vurèikre  située  en  aoa 

guérison. 

Il  y  a  quelques  années,  une  malade,  âgée  de  43  ans,  exerç 
la  profession  de  couturière,  vint  à  notre  clinique,  se  pl&ign 
d'avoir  à  l'entrée  des  organes  ^nitanx,  nue  grosseur  qui 
faisait  perdre  de  temps  en  temps,  surtout  en  voiture,  une  pe 
quantité  d'urine. 

L'examen  nous  fit  constater  la  présence  d'un  Ityste  du  va 
développé  sar  la  paroi  antérieure,  en  arrière  des  pubis  sous 
rèlhre.  Ce  kyste,  profond,  du  volume  d'une  petite  pomme,  ap 
latéralement,  formait,  en  avant,  une  sorte  de  ligne  saillante, 
carène. 

Cette  tumeur,  qui  amenait  l'occlnsion  complète  de  la  vol 
n'était  point  douloureuse  au  toucher  ;  mais,  lorsqu'on  la  sot 
vait,  ta  malade  éprouvait  du  côté  du  col  de  la  vessie,  une  s 
sation  qui  amenait  une  impérieuse  envie  d'uriner  et  détermii 
l'émission  de  quelques  gouttes  d'urine. 

La  malade  était  dans  un  état  nerveux  très  grand  ;  elle  a' 
toujours  joui  d'uue  lx>Qae  santé  et  depuis  le  développement 
ce  kyste,  qu'elle  rapportait  à  deux  années,  elle  était  devei 
nerveuse,  agacée,  impressionnable,  pleurant  facilement,  pri 
de  sommeil,  ne  pouvant  plus  supporter  les  rapports  du  mari 
gui  amenaient,  disait-elle,  avec  une  sensation  désagréable 
chaleur  slrradiant  da  sacrum  jusqu'au  cerveau,  de  vérital 
attaques  de  nerfs- 

Il  n'y  avait  qu'une  seule  chose  à  proposer  k  cette  malade, 
tait  l'ouverture  du  Ityste  et  sa  destruction. 

Elle  devait  revenir  huit  jours  après  pour  faire  pratiquer  o 
opération,  mais  elle  ne  reparut  que  trois  mois  plua  tard,  ec 
sant  une  modification  dans  son  état  maladif. 
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Depuis  qaelqaes  jours,  disait-elle,  sa  £^^>sseur  avait  diminaé  ; 
msâs  elle  perdait  ooatinuûllenient  un  peu  d'urine,  surtout  dans 
Vhevffe  qai  suivait  le  moment  où  elle  avait  uriné. 

Le  k}'ste,  en  effet,  était  devenu  flasque,  et  lorsque,  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  le  vagin,  on  le  comprimait  un  peu,  un  flot 
d'ttrine  s'échappait  par  Furèthre.  Une  sonde  introduite  dans  ce 
ciuaal  nous  permit  de  pénétrer  dans  le  kyste  et  de  constater  par 
conséquent  que  la  rupture  avait  eu  lieu  dans  IHirôthre. 

Pour  faire  disparaître  cette  poche  urineuse,  sans  laisser  une 
fisttde  uréthro-vaginale,  noua  fîmes  la  section,  depuis  Toriflce 
du  kyste  jusqu'à  la  paroi  vaginale  antérieure,  de  toute  la  por- 
tion de  Turèthre  située  en  avant.  Le  fond  du  kyste  fut  bourré 
de  ouate  antiseptique,  plongée  dans  une  solution  de  perchloru- 
re  de  fer  au  centième  et  les  deux  oreilles  de  la  section  se  cica* 
Irisèrent  isolément^  sans  pouvoir  former  à  nouveau  la  poche 
mineuse. 

Observation  II  (1). 

YoluminetiX  calcul  développé  dans  un  kyste  du  vagin  ouvert  dans 
furèthre^  cke^  une  femme  de  6g  ans.  Opération  à  Paide  de 
la galvano-eaustie  thermiqué.Emptoi du  ehlorhjrdrate  de  cocaïne. 

Madame  L.  est  âgée  de  68  ans  ;  sa  constitution  est  excellente, 
sa  santé  est  habituellement  bonne. 

Elle  a  été  réglée  à  16  ans,  et  les  époques,  difQciles,  mais  peu 
douloureuses,  ont  toujours  eu  une  très  grande  irrégularité.  Elles 
ue  se  produisaient,  en  moyenne,  que  tous  les  trois  ou  cinq  mois. 

Cest  même  cette  circonstance  qui  amena  Madame  L.,  qui 
s'était  mariée  à  18  ans,  et  qui  pendant  18  années  était  restée 
stérile,  à  douter  d*une  grossesse  arrivée  au  5«  mois.  Ce  ne  fut, 
d'ailleurs,  que  devant  Taffirmation  formelle  de  son  médecin, 
qu'elle  finit  par  se  rendre  à  l'évidence. 

Cette  grossesse,  qui  a  été  la  seule,  tourmentée,  difficile,  et 
pendant  laquelle  on  eut  recours  à  de  fréquentes  saignées,  se 
termina  sans  intervention  spéciale,  après  un  travail  laborieux 
d'îme  durée  de  48  heures* 

Ajoutons,  pour  compléter  les  commémoratifs,  que  Madame  L. 
a  toujours  eu  un  bon  appétit,  de  bonnes  digestions  ;  les  troubles 
dyspeptiques  ne  sont  apparus  qu'au  moment  de  la  grossesse  et 

(1)  Jai  publié  déjà  cette  observation,  ainsi  que  la  précédente»  dans 
un  mémoire  sur  les  kystes  du  vagin  et  les  calculs  de  l'urèthre,  paru 
dans  la  Revue  médico^kirurgicale  des  maladies  des  femmes  (avril  1887) 
et  dans  la  Gasette  des  Hôpitauœ. 


80  UÉHOmES   OBIGiNAUX. 

ont  cessé  avec  elle.  Les  suites  de  couches  n'ont  prése 
de  particulier.  La  ménopause  s*eBt  efTecluée  sans  encon; 
40  ans.  La  constipation  était  habituelle  chez  Madame  1 
plus,  dès  la  puberté,  elle  était  sujette  à  de  fréquents 
ments  de  nez,  sans  maux  de  tête. 

II  y  a  quatre  ans,  Madame  L.  fut  prise,  sans  cause  n 
appréciable,  de  coliques  néphrétiques  violentes  avec 
de  sable  urlque  pour  lesquelles  je  fus  consulté.  Un  ti 
approprié,  consistant  en  boissons  alcalines  légères,  sit 
posé  (morphine,  éther  sulfurique,  térébenthine],  bains 
applications  choroformées  et  laudanisées,  régime  sévèi 
plus  tard,  tous  les  phénomènes  congestifs  et  douloureu 
disparu,  lorsque  Madame  L.,  gui  venait  d'atteindre  3a< 
et  dont  la  santé  générale  ne  présentait  rien  de  parti 
l'exception  d'un  trouble  fréquent,  mais  léger  des  uni 
sentit  brusquement  une  vive  douleur  au  niveau  du  col  t 
sie,  douleur  comparable  à  celle  que  produirait  un  vio 
d'aiguille. 

Depuis  cette  époque,  les  symptômes  suivants  apparur 
Des  louches,  donnant  un  dépât  de  plus  en  plus  abond 
soin  fréquent  d'uriner  et  douleur  après  la  miction. 

Quand  Madame  L.  avait  fait  une  marche  un  peu  lon$ 
vie  d'uriner  la  prenait  en  rentrant  chez  elle  ;  mais  alors 
lait  du  sang  avec  l'urine,  absolument,  disait  la  malade 
si  elle  avait  eu  ses  règles. 

Inquiète  de  son  état  et  cédant  aux  sollicitations  de  sa 
Madame  L.  revintnous  consulter  le  13  décembre  de  l'an 
nière  et  nous  exposa  ce  que  nous  venons  de  raconter. 

L'examen  de  la  région,  pratiqué  aussitôt,  permit  de 
de  visu  et  par  le  toucher  vaginal,  l'existence  d'une  ma 
simulant  une  cystocèle.  Une  sonde  utérine  introduite  c 
rèthre,  le  bec  dirigé  vers  le  vagin,  ne  tarda  pas  à  renci 
petit  espace  très  limité  dans  lequel  l'extrémité  de  cet  in 
vint  au  contact  d'un  corps  dur,  résonnant  comme  ui 
Quant  à  la  vessie,  elle  ne  donnait  aucun  prolongemen 
du  vagin. 

L'examen,  répété  plusieurs  fois  sur  l'heure  avec  la  pi 
puleuse  attention,  nous  permit  d'afOrmer  l'existence  d'i; 
développé  dansun  diverticulum  de  l'urèthre. 

11  restait  à  connaître  la  nature  de  ce  diverticulum,  s 
de  formation,  ainsi  que  celui  du  calcul.  L'étude  ultérie 
partie,  pendant  les  soins  préliminaires  à  l'opération,  noi 
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d'élacider  ces  qaestions  dans  le  sens  où  nous  les  avons  présen- 
tées au  débat  de  cet  article.Noas  aurons,  plus  loin»  Toccasion  de 
revenir  sur  ces  questions  et  de  compléter  leur  solution. 

Il  s'agissait  maintenant  d'enlever  ce  calcul  qui  aurait  amené 
chez  la  malade  des  accidents  locaux  et  des  accidents  réflexes  aux- 
quels il  importait  de  remédier  le  plus  promptement  possible. 

Voici  ce  que  nous  résolûmes  de  faire  : 

Le  méaturinaire  et  Turètbre  étant  extrêmement  étroits  et  très 
résistants,  nous  abandonnâmes,  après  examen  prolongé,  toute 
idée  de  dilatation  forcée,  peu  soucieux  de  faire  une  opération 
brillante,  mais  bien  une  opération  qui  prit,  de  la  façon  la  plus 
sérieuse,  les  intérêts  de  notre  malade. 

La  dilatation  progressive  fut  pratiquée,  tous  les  quatre  jours, 
à  Taide  du  dilatateur  utérin  à  trois  branches  de  Huguler,  la 
branche  médiane  étant  dirigée  en  arrière  et  le  bec  du  dilatateur 
poussé  jusqu'au  contact  du  sphincter,  puis  ramené  en  arrière  de 
quelques  millimètres  avant  Técartement  des  branches. 

Après  chaque  dilatation  à  peu  près  indolore  faite  sans  émission 
de  sang,  sauf  deux  fois  où  il  en  vînt  quelques  gouttes,  une  in- 
jection d'acide  borique  k4  %  fût  poussée  dans  la  vessie  et  le  la- 
vage de  Turèthre  fut  pratiqué  avec  la  même  solution . 

Tous  les  jours,  0,20  à  0,40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
turent  administrés  concurremment  avec  un  gramme  de  bromure 
de  sodium  et  16  gouttes  de  teinture  d*aconit. 

Dès  la  cinquième  dilatation,  Texamen  du  canal  et  l'examen  de 
l'orifice  uréthral  du  diverticulum  devinrent  praticables  à  l'aide 
d'un  cathéter  utérin  souple,  en  argent  fin.  Plus  tard,  la  pierre 
qui  semblait  fixée  dans  sa  loge  devint  mobile,  Torifice  uréthral 
s'agrandit  sous  l'influence  des  dilatations  successives  et  le  cathé- 
ter, fortement  recourbé  pour  la  circonstance,  put  pénétrer  dans 
le  diverticulum  à  côté  du  calcul  et  venir  faire  saillie  par  le  bec, 
sous  la  muqueuse  du  vagin. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  une  dizaine  de  dilatations  avaient 
été  pratiquées.  A  ce  moment,  le  diamètre  de  l'urèthre  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs  avait  atteint,  à  peu  près,  0,015  millimètres. 

La  courbure  du  cathéter  souple,  nécessaire  pour  pénétrer  par 

Toriflce  uréthral  du  diverticulum  et  venir  faire  saillie  en  avant 

dans  la  poche,  sous  la  muqueuse  vaginale,   fut  remise  au  fabri- 

îant  d'instruments  de  chirurgie  qui  construisit  un  trocart  d'une 

courbure  identique  (ûg.  1),  dans  le  but  de  permettre  après   la 

erforation  de  la  poche  du  calcul  en  avant  au  point  où  le  cathé- 
U)er  faisait  saillie,  le  passage  d'un  fil  de  platine  destiné  à  4tre 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  février  1893.  6 


MEHOmSS    ORIGINAUX. 

té  aa  ronge  par  la  galvanocaustie  pour  pratictner 

livertlculnm. 

e  jour  de  l'opération  ayant  été  fixé,  la  malade  reft 

irme  :  étant  donné  son  âge  et  l'état  de  ses  artôras, 

à  insister.  Cependant,  l'anesthésie  était  nrget 
ndre  mouvement  involontaire  eût  paralysé  les  i 
ratoires  dans  cette  région  étroite  et  difâcile  à  abc 
a  cocaïne  s'offrait  à  nous  tirer  d'embarras.  Une 
X  (chlorhydrate  de  cocaïne  0,50  centigr.,  eau  distil 
parée  pour  la  circonstaace. 
ssisté  de  nos  aides  de  clinique,  MM.  Batnand  et  S 
on  fut  pratiquée  le  19  mars  1485,  de  la  façon  suiv 
pÉiuTiON.  —  La  malade,  venant  d'uriner  et  d'altei 
e,  est  placée  dans  la  position  de  la  taille  sur  une  < 
te  d'un  matelas,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisse 
lenées  sur  l'abdomen. 

es  aides,  assis  de  chaque  cAté  de  la  patiente,  dt 
it  urinaire  et  la  tumeur  formée  par  le  calcul,  en  éi 
1  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Tout  le  champ 
lavé  avec  la  solution  borique  et  séché  avec  de  la  a 
le.  Puis  le  badigeonnage  de  la  région  est  pratiq 
]  minutes  avec  la  solution  de  chlorhydrate  de  ' 
te  de  la  solution  (1  gr.  1/2  à  peu  près)  est  iqjec 
he  du  calcul,  par  l'uréthre,  à  l'aide  de  la  serlngui 
'a-utérine  de  Braun. 

e  badigeonnage  était  commencé  depuis  huit  minu 
ique  nous  traversons  à  plusieurs  reprises  avec 
igle  la  paroi  antérieure  du  diverticulum.  L'ant 
si  complète  qu'on  puisse  le  désirer  ;  il  s'écoul 
ittelettes  de  sang,  la  malade  n'a  rien  senti, 
.lors,  nous  introduisons  par  l'urèthre,  daaslapooh 
longeant  la  partie  latérale  gauche  de  celui-ci,  U 
:art  munie  d'un  mandrin  mousse  dont  l'extrémité 
tâtonnant  à  faire  hernie  à  la  partie  la  plus  d^ 
;he,  en  avant,  sous  la  muqueuse  de  la  parot  on 
;in  refoulée  de  dedans  en  dehors, 
la  canule  du  trocart  est  laissée  en  place  et  la  tigei 

est  remplacée  par  la  lame  aiguë  du  trocart  qui 
ihe  aa  point  d'application  de  l'extrémité  antéri 
iule. 

«  trocart  est  retiré  et  dans  la  canule  est  passé  un 
1  mm.  de  diamètre.  La  caoule  est  retirée  à  «on  t 


rforatioB  faite 
ix  extrânltés, 
iTodee  da  gai- 


ooble  monve- 
rande  leoteor, 
de  la  poche 
.  Alors,  sanB 
pierre  mise  à 
avec  le  doigt, 
lade,  charmée 
é  obtena  Bacs 

ttisfalsaDtes. 
marqué  les 
It. 
le  fil  galva- 

lon  aqueuse 

I  iodoformée 

le  tout  fut 

liseptique  et 

malade  une 
Dtassique,  et 

,  par  11.  Léon 


.  fois  par  joar,  au  momei 
gr.  de  sulEate  de  quiniDe 
raque  je  revins  le  soir,  c*» 
nUioD,  pour  souder  ma  o 
trouvât  dans  un  étal  ans 
iVre,  pas  de  nausées.  Seu 
rspeeUre  d'une  opéraLioc 
s,  avait  déterminé  des 
'efls  le  pansement  ^rës  i 
lui  permettre  une  mictio 
nt,  j'établis  une  sonde  & 
st  ici  que  j'eus  quelques 
I  sondes  en  généreJ  et  la 
sndeut,  dans  les  cas  ordii 
nt  les  plaies  chirurgicale 
lais  dans  le  cas  actuel,  ell 
;e. 

effet,  la  longueur  du  eau 
sion  complète  entre  les  p 
e  séjourne  donc  dans  la 
lise  au  denors  en  ouvran 
13  anatomtques  où  se  troi 
ation,  il  n'en  était  plus 
X,  après  la  sortie  du  cale 
le  Ql  du  galvanocautére 
:tie  et  par  cela  même  la  i 
restait  donc  de  ce  canal  j 
me  qui  ne  pouvait,  vu  so 
amment  la  sonde  pour  e 
iDtre  celle-ci  et  la  paroi  ir 
tnoDcer.  La  malade  fut 
Qt  absolument  aucune  o 
il  devenait  inutile  de  la 
Èos  et  l'urine,  en  passant 
îoait  ni  irritation  ni  douif 
22°  jour,  on  constatait  t 
lèvres  de  ta  plaie,  maint 
Ktr  de  la  gaze  iodoformét 
)  le  calcul  était  ainsi  corn 
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mentadfl  même  nature  que  lui,  et  aux  sels  de  chat 
nus  dans  l'urine.  Il  s'est  passé  là  un  phénomône 
analogue  à.  celui  qui  se  produit  dans  la  cristallisa 
sel  au  sein  d'un  liquide  ;  le  premier  cristal  dépos 
centre  à  tous  les  autres  et  à  partir  de  ce  monaent  la  c 
tion  marche  activement.  Cela  explique  aussi  la  rap 
laquelle  le  calcul  s'est  développé  chez  notre  malade 
elle  rapporte  à  peu  prés  à  une  année  le  début  de  son 
Ce  calcul  présente  deux  noyaux  eotourés  par  ui 
périphérique  commune,  ûg.  3. 


FiK.  3. 

La  partie  périphérique  est  constituée  par  du  phoi 
chaux  et  du  carbonate  de  chaux,  ce  dernier  en  tr 
quantité.  On  les  distingue  de  la  manière  suivai 
faible  portion  de  la  masse  périphérique  est  réduite 
poudre  blanchâtre  qui,  traitée  par  l'acide  acétique, 
légère  effervescence  (carbonate  de  chaux). 

L'autre  portion  de  cette  poudre,  à  peine  soluble,  e 
nue  et  dosée  à  l'aide  de  l'acétate  d'Urane,  avec  Indii 
ferrocyanure  de  potassium. 

Les  noyaux  présentent  deux  parties  :  une  portion 
uniquement  composée  d'acide  urique  que  l'on  re 
l'aide  de  la  murexide. 

La  poudre  urique  est  traitée  par  quelques  gouttei 
nitrique  et  le  tout  est  évaporé  à  sec  avec  un  grand 
ment.  L'addition  à  la  masse  refroidie  de  quelques 
d'ammonlaquQ  développe  une  superbe  couleur  viol 
suite  de  la  formation  de  la  murexide  (purpura  d'amm' 

La  seconde  portion  dont  le  noyau  se  compose  pré! 
teinte  rose  faible.  Elle  est  constituée  par  des  urates  i 
et  de  magnésie.  En  eiîet,  traitée  par  une  eau  reudui 
par  Une  petite  quantité  de  potasse,  elle  se  dissout  c 
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imi.  Eu  évaporant  ensuite  une  petite  quantité  de  la  li<}ueur, 
^rajtantpar  l'acide  nitrique  évaporant  de  nouveau  et  ajoutant 
l'ammoniaque,  on  développe  la  murezide. 

Lacalcioation  sur  une  lame  de  platine  d'une  petite  portion 
des  diverses  parties  du  calcul  ne  donne  aucune  trace  de 
matières  organiques. 

Par  ooQséquent,  ce  calcul  se  compose  de  deux  noyaux  d'à-* 
cide  urique  avec  petites  zones  d'urates  acides  et  d'une  partie 
périphérique  formée  de  phosphate  de  chaux  tribasique  et 
d'une  très  petite  quantité  de  carbonate  de  chaux. 

La  rareté  relative  d'un  aussi  volumineux  calcul  de  l'uré* 
thre,  chez  la  femme,  le  développement  de  ce  calcul  dans  un 
kyste  profond  du  vagin  ouvert  dans  l'urèthre,  le  procédé 
opératoire,  l'emploi  de  la  galvanocaustique  thermique  et 
l'utilisation  si  complète  des  propriétés  anesthésiques  de  la 
cocaïne  m'ont  semblé  devoir  donner  un  certain  intérêt  à  la 
publication  de  cette  observation  et  aux  considérations  qui 
raccompagnent. 

Obs.  III. 

Uréthrocèle  vaginale.  Incision  à   Caide  du   fil  galvanocaustique, 
Guérison.  (Obs.  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud,  interne  du 

service.) 

^<*se8...,âgée  de  33  ans,  est  envoyée  dans  le  service  du 
^*  Chéron,  à  Saint-Laxaf e,  avec  le  diagnostic  d'uréthrlte . 

Réglée  à  16  ans,  elle  A  toujours  vu  régulièrement,  3  à  4  Jours 
<îhâçue  mois,  d'une  façon  peu  abondante,  sans  douleurs . 

^orée  à  20  ans,  elle  â  eil  S  enfiatits  à  terme,  le  premier  11  y 
*  ^*  ans,  le  dernier,  Il  y  a  2  ans  ;  les  accouchements  ont  été 
^^mU  et  faciles  ;  après  chacun  d'eux  la  malade  est  restée 
^  jours  au  lit  seulement. 

Migraines  fréquentes. 

^ôcen^eût  elle  a  fait  un  court  séjour  à  l'hôpital  Beaujon»  où 
ott  ita  iîtirait  dit  qu'elle  était  atteinte  de  métrite  névralgique  et 
^'^Oû  lui  aurait  appliqué  un  vésicatoire  sur  le  ventre,  du  eôté 
^oit.  On  n'aurait,  à  cette  époque,  rien  remarqué  d'anormal  du 
côté  de  l'urèthre. 

^tat  actuel.  30  août  1886.  Palper  abdominal  :  Ventre  souple, 
i^  de  tumeur,  aucune  sensibilité  au  pincement  de  la  peau  au 
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uiveau  des  points  hypogastriques  et  iliaques,  nia  la  pal 
profonde. 

Toucher  :  Prolapsus  des  parois  antérieure  et  postérie 
vagin,  pas  d'abaissement  de  l'utérus,  qui  est  mobile,  no 
loureux  ;  lo  col  est  un  peu  gros,  l'orifice  externe  déchiré, 
ralcmeut  ;  ectropion  de  la  lèvre  postérieure  ;  les  cuIs-de-& 
parfaitement  libres. 

Spéculum  :  col  congestionné  ;  ectropion  de  la  lèvre 
rieure  ;  double  déchirure  de  l'ori&ce  externe,  léger  catart 
rin. 

Catéthérisme  :  La  sonde  souple  d'dtain  entre  en  directii 
maie  et  donne  9  centimètres  ;  l'isthme  est  ouvert,  le  catétl 
est  un  peu  douloureux  et  ramène  quelques  gouttes  de  sai 

Diagnostic  au  point  de  vue  de  l'utérus  :  endométrite 
(forme  catarrhale]  avec  sub-involution  utérine  ;  ectropioi 
lèvre  postérieure. 

£n  entr'ouvrant  la  vulve  on  constate  le  double  prolaps 
parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  déjà  senti  au  ta 

La  hernie  antérieure  du  vagin  forme  une  tumeur  de  1 
seur  d'une  noix  dont  la  partie  antérieure  est  lisse,  et  la 
postérieure,  formée  par  la  muqueuse  vaginale,  présente  d 
broux  plis  transversaux. 

Le  méat  de  l'urètbre  est  rouge  ;  il  regarde  directem 
haut. 

En  pressant  avec  le  doigt,  la  tumeur  décrite  ci-dessus, 
sortir  par  le  méat  une  certaine  quantité  de  pus  mal  lié. 

En  pratiquant  le  catbétérisme  explorateur  de  t'urèt 
trouve  que  la  paroi  supérieure  est  normale,  que  l'urèthr 
pas  dilaté  ;  mais,  en  suivant  la  paroi  postérieure,  on  fa 
trer  le  bec  de  la  sonde  dirigé  en  bas  dans  une  poche  qi 
mence  à  1/S  centimètre  en  arrière  du  méat,  poche  dont  let 
sont  sensibles  et  dans  laquelle  le  bec  de  la  sonde  se  mev 
ment.  Au  delà  de  la  poche,  la  paroi  inférieure  de  l'nrétl 
normale. 

Diagnostic  :  aréthrocèle  vaginale. 

Pathogénie  :  ouverture  probable  d'un  kjrsta  dans  la 
intérieure  de  l'uréthre  qui  a  conservé  d'ailleurs  son  calib 
mal. 

Traitement  :  lavages  picriques. 

Opération,  le  9  septembre  1886,  faite  par  M.  le  D^  Ché» 

La  malade  est  placée  sur  le  lit  d'examen,  couchée  sur 
les  jambes  écartées  et  très  relevées . 
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I  Badigeonnages  répétés  du  méat,  de  la  volve  et  de  la  partie  an- 

I  térienre  do  vagin  avec  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 

au  }/\0  ;  injection  de  5  grammes  de  la  même   solotion   dans  la 

poche  urineose. 

Âubout  de5  mlnotes,  Tanesthésie  locale  étant  complète,  M.  Ché- 
ron  introdoit  par  le  méat  oréthral,  le  trocart  coorbe  à  pointe 
moasse  qo'il  fait  saillir  du  côté  du  vagin,  juste  en  avant  des  plis 
transversaux  de  cet  organe.  La  lame  aiguë  du  trocart  remplace 
la  pointe  mousse  et  transperce  la  paroi  inférieure  de  la  poche,  au 
point  indiqué,  entraînant  en  même  temps  la  canolo. 

On  retire  le  trocart,  on  passe  dans  la  canole  le  ûl  de  platine,  la 
cannle  est  enfin  enlevée  et  les  deox  extrémités  du  ûl  de  platine 
saisies  avec  des  pinces  à  torsion  en  rapport  avec  les  réophores  de 
raccmnulateur  à  galvano-cautère.  En  manœuvrant  la  manette  de 
celui-ci  on  fsdt  passer  le  courant  et  le  ûl  rougit.  M.  Ghéron  sec- 
tionne tout  ce  qui  est  compris  entre  la  poche  et  le  méat^  par  des 
tractions  légères  successivement  de  droite  à  gauche  et  de  gau- 
che à  droite. 

La  malade  a  ressenti  seulement  un  peo  de  chaleur  à  la  fin  de 
la  section. 

Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Lavages  répétés  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  1  % . 

Pendant  les  15  premiers  jours,  la  malade  a  eu  un  peu  d'incon- 
tinence d'urine,  bien  que  le  sphincter  vésical  ait  été  complète- 
tement  respecté,  mais  cet  accident  a  bientôt  disparu.  Pendant 
la  miction,  pas  une  seule  goutte  d'urine  ne  tombe  dans  le  vagin, 
en  avant  duquel  on  a  porté  la  section,  et  ne  vient  souiller  la 
vulve. 

1*' octobre.  La  cicatrisation  est  complète.  La  poche  ancienne 
s'est  confiée  et  la  malade  reste  en  traitement  seulement  pour 
flon  endométrite. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAI 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  31  janvier  1893. 


L'iSCmOPUBIOTOMIE. 

M  .  Pinard  ne  peut,  sans  protester  énergiquement,  se  lai 
avoir  «  dépossédé  >  le  vénérable  doyea  de  l'obstétrique, 
m  invention.  Il  maintient  que  l'opération  qu'il  a  pratiqi 
mme  Dumonlet  est  bien  une  opération  nouvelle,  dont  la 
la  possibilité  de  réalisation  appartienneot  entièrement 

lUf. 

Le8pubiotoini8tes,Aitken,Desgranges,Champion,aaU>ial 
oIk,  etc.  ne  se  sont  occupés  que  des  bassins  rétrécis  ordii 
dire  symétriques,  dont  les  os  iliaques  ont  cons^^é  leur 
sacrum  et,  par  conséquent,  peuvent  tous  deux  s'écarter 
m  quelconque  de  l'os  intérieur  du  bassin.  M.  Stolz  a 
-oposé  de  scier  l'un  des  pubis  à  cdté  de  la  jointure, 
mais  fait  l'opération.  D'autres  l'avaient  fait,  et  avaieni 
indu  scier  la  ceinture  pelvienne  de  chaque  câté  pour  C( 
rtement  iasufiiBant  des  deux  articulations  sacro-ilisqui 
issins  très  étroits  voués  à  l'opération  césarienne,  mais 
le  commun,  sans  ankylose  postérieure.  Et  qu'a  fait  H.  1 
est  proposé  de  rendre  possible  l'accouchement  à  terme  ' 
n  oblique  ovalaire.  Le  terrain  est  tout  à  fait  différent,  ce 
it  asymétrique  et  l'un  des  os  iliaques  est  ankylose  vers  k 
issin  étant  resté  jusqu'ici  le  noli  me  tangere  des  symp 
s  et  des  pelvitomistes  avait  été,  de  parti  pris,  respecté 
:au  et  par  la  scie.  M.  Farabeuf  a  sherché  le  moyen  de  fa 
3tte  filière  pelvienne  par  un  enfant  à  terme,  sans  faire  c 
sque  à  la  mère  et  à  l'enfant,  et  11  y  a  réussi.  Son  opérât 
Duvelle,  et  jamais  personne  n'avait  touché  sérieusemen 
n  oblique  ovalaire. 
En  terminant,  M.  Pinard  lit  une  lettre  de  M.  Stolz  adre 
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goatt,  dâtis  laquelle  Fémlnent  tcoottcheor  dît  que  la 
n'a  jamais  été  faite  par  lui  sur  le  Tinnt . 

M.  GBAamNTieR  croit  bien  que  H.  Stok  n'a  pas  eu  le  premier  ridée 
de  la  pubiotomie .  L'opération  de  M.  Pinard  est  dirigée  contre  les 
basons  obliques  ovalaires,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  femmes 
dont  le  bassin  est  ainsi  Ticié  peurent  cependant  accoucher  sans  inter* 
yention  grave. 

MONSTRE  XTPOPHAGB. 

M.  A.  GoÉanv  présente  un  monstre  xypophage,  deuK  petites  filles 
en  parfaite  santé.  Il  croit  à  une  communication  entre  les  deux  tubes 
digestifs,  et  une  préparation  ferrugineuse  ayant  été  donnée  à  l'un  des 
eniknts,  les  selles  des  deux  ont  été  colorées  en  noir.  Un  purgatif  pris 
pat  Vune  semble,  datisune  certaine  mesure,  influencer  les  deux.  D'au- 
tre part,  on  peut  pincer  un  des  enfants  sans  que  Tautre  le  sente  • 


OPÉRAnON  CÉSARIENNE. 

M.  GuÉNiOT  n'a  pu  présenter  qu'après  la  séance  de  mardi  dernier 
Bue  jeune  femme  qu'il  a  opérée  (opération  césarienne)  le  17  décem- 
bre 1892.  La  mère  est  une  primipare  de  49ans  à  la  fois  naine  et  rachi- 
tique,  dont  la  taille,  —  du  sommet  aux  talons,  —  mesure  à  peine 
1  mètre  15.  Atcc  son  front  proéminent  et  ses  membres  incurvés,  elle 
représente  un  type  de  malformation  qu'il  n'est  pas  commun  d'obser- 
ter.  Les  dimensions  du  bassin  sont  particulièrement  réduites,  car  le 
diamètre  promonto-sus-pubien  n'atteint  guère  que  35  millimètres. 

L'opération  césarienne  s'imposait.  Elle  fut  rendue  difficile  par  la 
présence  de  La  vessie,  qui  occupait  l'hypogastre  jusqu'à  proximité  de 
Fombilic.  H.  Guéniot  dut  traverser  le  placenta  et  faire  une  section 
podolique  à  travers  la  plaie  antérieure,  car  il  y  avait  une  présentation 
de  Vépaole.  L'opérée  gaérit  sans  accidents.  L'enfant  est  une  petite 
fille  du  poids  de  3,150  grammes,  dont  la  conformation  générale 
rappelle  assez  bien  celle  de  sa  mère.  Il  y  a  du  rachitisme  de  naiss- 
ance, etméme  ce  rachitisme  pourrait  être  gratifié  d'héréditaire. 


LE  TRAITEHGNT  BK  li'ÉCLAHPSIE . 

[.  GHARPEimER  fait  remarquer  que,  dans  le  mémoire  qu'il  a  lu  à 
I  cadémie,  il  a  surtout  cherché  à  prouver  que  l'accouchement  pro-« 
y  'oéne  doit  être,  dans  réclampsie^  qu'un  traitement  exoeptiounel. 
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Or,  il  constate  que  ce  point  de  pratiqua  a  été  laissé  dai 
les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

M.  Charpentier,  sur  l'invitation  du  Président,  relit  1 
de  son  mémoire. 

M.  Pi>ARD  tient  à  insister  sur  ios  éclatants  succès 
régime  lacté  dans  le  traitement  préventif  de  l'éclam 
que  l'albuminurie,  l'éclampsie  n'est  une  maladie  défiai 
intoiication  gravidique.  Nous  connaissons  mal  le  o 
mais  nous  pouvons  affirmer  qu'il  y  a  intoxication.  M 
Périersont  arrivés,  par  leurs  observations  clinique 
conclusion,  et  on  peut  dire  qu'il  y  a  insuffisance  des  c 
d'éliminer  les  poisons. 

En  1875,  M.  Tar  nier  a  fait  voir  que  ie  régime  1 
l'apparition  de  l'éclampsie  chez  les  femmes  ■  albumin 
l'influence  de  ce  régime,  l'albuminurie  diminue  ou  et 
ment. 

M.  Pinard  a  obtenu  exactement  les  mêmes  réstilu 
aujourd'hui,  5, 340femmes  sont  entréesà  la  Clinique 
61  peuvent  être  considérées  commcétant  de  grandes  ai 
et  leur  urine  renfermait  de  4  à  11  grammes  d'albumti 
mises  au  régime  lacté  absolu  et  aucune  n'est  devenue 
L'éclampsie  pourrait  donc  disparaître  complètement, 
faitsur  lequel  onne  saurait  trop  insister. 

M.  Pozzia  vu  trois  malades  devenir  éclamptiques  san: 
nés,  analysées  par  des  chimistes  éminents,  aient  préseï 
trace  d'albumine.  Même,  dans  ces  cas,  d'autres  sympt 
tent  de  prévoir  les  accidents,  et  les  femmes  présentent 
lalgie,  des  œdèmes,  des  douleurs  épigastriques.  Il  faut 
dans  ces  cas,  prescrire  le  lait  aveck  même  sévérité. 

.U.  Bouchard  a  montré  que  le  lait  ne  donnait  pas  ] 
intoxications. 

Halm,  Mencki,  Pawlow,  V.  Massen  ont  anastomosé,  c 
la  veine  porte  avec  la  veine  cave,  et  ils  ont  vu  que,  tan 
mentatlon  camée  provoquait  immédiatement  des  ac< 
était  parfaitement  toléré. 

Si  l'on  a  à  traiter  une  femme  déjà  éclamptique,  il  ni 
faire  l'accouchemant  forcé,  et  on  devra  recourir  aux  : 
chloroforme  et  chloral. 
H.  GuÊNioT,  insiste  de  nouveau  sur  le  râle  important  d 
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tabilité  médullaire  dans  la  genèse  des  symptômes  de  Téclarapsie.  L'in- 
toiication  existe  toujoui*s  ;  mais,  dans  certains  cas,  elle  est  légère  et 
généralement  alors  il  n'y  a  que  peu  d'albumine  dans  l'ariDe.  Sou- 
Tent  les  malades  ont  de  loligurie  ou  de  l'anurie  et  les  principes  toxi- 
ques se  trourent  alors  retenus  dans  Torganisme.  Lorsqu'une  femme 
non  albuminurîque  présente  les  symptômes  précurseurs  de  l'éclamp- 
sie  doDt  on  a  parlé,  il  est  trop  tard  pour  que  le  régime  lacté  puisse 
aToir  ses  effets  curatifs  ;  on  doit  recourir  aux  émissions  sanguines,  à 
remploi  de  l'anestbésie  profonde  et  durable. 

On  ne  doit  renoncer  à  Taccoucliement  provoqué  que  dans  des 
î(smes  prolongées  qui  sont  rares. 

M.  Larcereaux,  admet  comme  tout  le  monde,  Timportance  de  l'auto* 
intoxication  dans  la  pathogénie  de  Téclampsie.  Pour  lui,  les  attaques 
sont  surtout  provoquées  par  l'excitation  qui  se  produit  au  niveau  de 
l'otëras  au  moment  de  Taccouchement.  Lorsque  les  convulsions  se 
montrent  en  dehors  de  la  parturition,  elles  sont  souvent  provoquées 
par  nne  émotion  ou  toute  autre  cause  du  même  genre.  Comme  traite- 
tement,  M.  Lancereaux  conseille  le  lait,  les  purgatifs  drastiques,  le 
chloral  et  le  chloroforme . 

H.  Robin  insiste  sur  les  lésions  rénales  des  éclamptiques.  M.  Renaut 
(de Lyon)  a  démontré  que  chez  les  malades  ayant  succombé  à  l'uré- 
mie les  reins  les  plus  altérés  avaient  encore  la  moitié  de  leurs 
glomérules  absolument  sains.  Les  accidents  se  produisent  parce 
qu'un  oedème  aigu  annihile  les  fonctions  du  rein  ;  Tépanchement  qui 
se  fait  dans  la  capsule  de  Bowmann  aplatit  le  glomérule  contre  la 
paroi  capsulaire  et  le  supprime  physiologiquement.  M.  Renaut  a 
montré  aussi  que,  d'une  part,  les  veines  du  rein  communiquaient 
avec  les  veines  capsulaires  et,  d'autre  part,que  ces  dernières  s'anasto-* 
mosent  avec  les  veines  que  Ton  trouve  dans  le  triangle  de  J.*L.  Petit. 
La  révulsion  cutanée,  les  émissions  sanguines  faites  au  niveau  de  ce 
triangle  sont  donc  un  bon  moyen  de  décongestionner  le  rein. 

Dans  Téclampsie,  le  coefficient  d'oxydation  est  très  diminué  et  les 
poisons  qui  se  forment  sont  peu  solubles;  ils  résultent  de  dédouble- 
ment et  d'hydratations.  Il  est  donc  indiqué  d'activer  les  oxydations 
e  a  peut  y  parvenir  par  les  inhalations  d'oxygène,  remploi  des 
a     es  benzoîque  et  salicylique. 

.  Tabmer  soutient  que  l'on  peut  encore  empêcher  par  le  régime 
I  é  l'apparition  des  cas  d'éclampsie  lorsque  les  malades  ont  déjà  de 
1    'phalalgie  et  des  troubles  de  la  vue. 
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Bi«a  loin  de  croire,  comme  M.  Lancereaux,  qae  I 
déclare  le  plus  souveot  au  moment  du  travail,  iladm 
déclaro  avant  ce  dernier  et  qu'elle  le  cause. 

Comme  M.  Robin,  H.  Tarniw  a  employé  les  inbalatioi 

A  M.  GuânoT,  qui  maintient  que  lorsqu'une  femme  a 
mes  prémonitoires  de  l'attaque,  le  régime  lacté  de 
inutile,  H.  Tarnier  répond  de  nouveau,  en  citant  l'obseï 
oudade  chei  laquelle  il  a  pu  empêcher  l'apparition  d( 
bien  qu'elle  présentât  une  cécité  presque  complète. 

H.  Gdékiot  in^fl  sur  ce  fait  que  l'éclampsieest  une 
et  que  le  traitement  préconisé  par  H.Robin  n'aurait  gu( 
d'agir.  Il  faitremarquer  à  M.  Lancereaux  que  les  malac 
et  qu'elles  ne  pourraient  garder  les  drastiques. 

{L'Un. 


SOCIÉTÉ  DR  CHIRURGIE 
Séance  du  8  février  1893 

ÉVIDEHENT  COMinSSDRAL  DD  COL. 

M.  Pozzi.  —  Je  désire  vous  communiquer  le  procé 
que  j'ai  imaginé  pour  remédier  aux  inconvénients  m> 
tant  d'une  sténose  congénitale  du  col  qui  dans  ce  cas  aâiE 
ment  la  forme  conique.  Les  procédés  classiques,  le 
du  col,  la  dilatation  temporaire,  la  stomatoplastie  a 
tion  biconique  et  suture  muqueuse  à  muqueuse  échouen 
vent.  Mon  procédé,  que  j'appellerai  évidement  commii 
consiste  en  ceci  : 

On  fait  arec  des  ciseaux  la  section  bi-latérale  <du  ce 
que  jusqu'à  l'insertion  vaginale.  On  obtient  alors  deu: 
antérieure,  l'autre  postérieure,  présentant  chacune  de 
deux  surfaces  cruenlées.  Les  deux  valves  étant  écartée: 
sur  chaque  tranche  un  lambeau  prismatique,  et  en 
attention  de  ne  pas  toucher  à  la  muqueuse,  et  on  sutui 
tranche  la  muqueuse  externe  à  la  muqueuse  interne  di 
conique  se  trouve  alors  transformé  en  col  en  bec  de 
suture  doit  être  faite  avec  du  fil  d'argent  dont  les  bon 
séa  dans  un  fil  de  plomb  de  façon  à  ne  pas  avoir  des  di 
le  retrait  des  fils. 
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Dans  quatre  eas  ob  j'ai  fait  cette  opération,  le  succès  a  été  complet. 

M.  Maucrand.  —  Je  ne  comprends  pas  comment  Topëration  de 
M.  Pqzzi  peut  donner  des  snecès,  puisque  dans  la  sténose  congé- 
nitale le  rétrécissement  occupe  non  seulement  Torifice  externe,  mais 
aussi  le  canal  et  Torifice  interne  du  col. 

M.  tota.  —  J'ai  cru  inutile  d'ajoater  que  je  n'ai  recours  à  mon 
procédé  que  lorsque  la  sténose  n'occupe  que  l'orifice  externe  et 
a?ec  partie  du  col  pouvant  être  atteinte  par  mon  coup  de  ci-* 
seaux. 

M.  SsGOfiD.  —  Somme  toute,  M.  Pozn  transforme f  un  colconi-* 
que  en  an  col  à  déchirure  bilatérale.  Or  ces  cols  nous  les  con- 
sidérons comme  malades  et  les  traitons  par  l'opération  d'Emmet. 

M.  Pozzi.  — 11  n'existe  aucune  analogie  entre  mon  col  en  bec  de 
canard  et  le  col  à  déchirure  bilatérale.  Dans  ce  dernier,  la  surface 
de  déchirure  est  composée  d'un  tissu  fibreux,  inodulaire,  provoquant 
des  troobles  multiples,  tandis  que  dans  le  col  en  bec  de  canard  la 
surGaice  est  recouverte  par  la  muqueuse,  normale. 

(La  Tribune  méd.) 


Séance  du  Ib février  1893. 

DE  l'SNDOMÉTBJTB  CEBTICAL8  GLANDULAIRE  ET  DE  SON  TRiTrEHENT. 

La  dernière  communication  de  H.  Pozzi  sur  la  sténose  du  col  chez 
lesnullipares  a  appelé  l'attention  de  M.  BouaLV  sur  cette  forme  par- 
ticaliàrede  métrite  cervicale,  qui,  chez  les  femmes  à  col  non  déchiré, 
chez  les  jeunes  femmes  à  orifice  normal»  vient  encore,  par  un  bouchon 
moqueux,  compliquer  Y  étroitesse  du  conduit  cervical  et  produit  la 
^rilité  en  même  temps  qu'elle  se  manifeste  par  un  écoulement  par- 
ticulier. 

Cet  écoulement  est,  en  effet,  tenace,  visqueux,  épais,  empèse  le 
iîBfie,  est  tantôt  bhnc  laiteux,  quelquefois  jaune  et  même  rouillé. 
Son  abondance  augmente  par  la  marche  et  gêne  beaucoup  les  fem^ 
>^  qui  viennent  surtout  consulter  à  cause   de  ce   symptôme.    Les 

Mileurs  som  rares,  quelquefois  expulsives,  coïncidant  avec  le  rejet 

an  bouchon  muqneux.  Les  règles,  peu  modifiées,  sont  peu  abon- 
(antes.  La  stérilité  est  la  règle. 

Ces  éeculements  sont  gim^^béiques  et   cette  métrite  se  déclare 
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peu  de  temps  après  les  premiers  coïts.  Superfic 
s'étend  petit  à  petit  en  profondear.  Les  glandes  e 
dans  leurs  cals^je-sac,  et  la  lésion  dépasse  la  niu< 
trer  jnsque  dans  la  musculease. 

Le  traitement  banal  par  les  injections  et  les  top 
et  le  curetlage  échoue  toujours  dans  ce  cas  ;  la  ci 
ver  toutes  les  parties  malades  qui  réinoculent  l'ub 
faut  chercher  la  cause  des  échecs  dans  nombre 
fai(s. 

Doléris  a  dirigé  le  hersage  contre  cette  affection 
Schrœder  donne  aussi  de  bons  résultats  ;  mais  I 
trop,  compliquée  pour  une  petite  lésion,  et  c'est  poi 
giné  l'intervention  que  nous  allons  décrire. 

Après  dilatation  par  la  laminaire  et  curettage  d 
l'opérateur  creuse  au  bistouri  deux  demi-gouttièrt 
parties  malades  en  élargissant  le  conduit  cervical, 
dre  l'importante  précaution  de  laisser  de  chaque  a 
une  petite  bandelette  de  muqueuse  qui  empêcherai 
cielle.  Ceci  fait,  on  tamponne  avec  la  gaze  tremp< 
rine  créosotée.  Quelquefois,  en  efTet,  il  y  a  une  ] 
venant  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Bouilly  a  fait  quarante  fois  cette  opération  e 
dû  à  sa  timidité.  Il  n'avait  pas  enlevé  assez  de  tissi 
tant,  c'est  que,  deux  fois,  la  conception  a  suivi  im 
ration,  et  cela  chez  des  femmes  sans  enfants  depu 
de  mariage. 

M.  Pozzi  est  de  l'avis  de  M.  Bouilly,  et,  comme  1 
combattre  cette  métrito  qui  se  greffe  sur  des  coisi 
bouchon  muqueux,  cet  engouement  muqueux  di 
appelé,  il  le  guérit  par  le  débridement  commissur 
deux  valves  sur  lesquelles  on  peut  appliquer  d 
M.  Rbvnier,  le  lymphatisme,  l'état  général  jouerai' 
ces  écoulements  blancs,  longs  et  tenaces.  Ce  n'est 
niER,  quine  croit  pas  au  catai-rhe  sans  inoculation 
microbe  infectant  pour  lui,  etil  serait  intéressan 
Le  microbe  pénètre  même  assez  profondément  da 
est  aperçu  en  voyant  quelquefois  les  fils  profond 
donner  lieu  à  une  petite  suppuration. 

M.  Bouilly  a  l'intention  de  faire  examiner  tes  1 
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La  séance  s'est  terminée  par  la  présentation  d^un  kyste  dermoHde 
de Cocair eeiileyé  par  M.  Reynier  le  matin  même. 
(L'Un,  méd.)  Eugène  Rochard. 


SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE    ET  DE    PHYSIOLOGIE    NORMALES    DE 

BORDEAUX 

Séance  du  2^  janvier  1893 

OBUTÉRATION  CICATRICIELLE  DU  COL  ;  FAUSSE  ROUTE  UTÉRINE 

M.  Pépin  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une  femme 
morte  dans  le  service  de  M.  le  D'  Du  bourg.  Cette  femme,  devenue 
grosse  à  Tâge  de  seize  ans,  avait  eu  un  accouchement  très  laborieux 
qui  ne  put  être  terminé  qu'avec  Paide  de  plusieurs  applications  de 
forœps.  Elle  présenta  ensuite  quelques  accidents  d'infection  puerpé- 
rale :  une  métrite  s'établit  et  un  médecin,  appelé  plus  tard  près  d'elle, 
iotroduisit  dans  la  cavité  utérine  un  crayon  dont  nous  ignorons  la 
nature.  Depuis  lors,  elle  ne  fut  plus  réglée  ;  mais,  à  chaque  époque 
menstruelle,  elle  eut  des  douleurs  très  vives  dans  le  bas-ventre  et 
les  reins.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  une  obli- 
tâ^tion  complète  du  col  utérin  et  des  symptômes  fort  nets  d'hémo- 
métrie,  hémosalpinx  et  d'hématocèle  rétro-utérine.  Une  incision  fut 
faite  sur  le  col  et  donna  issue  à  la  collection  sanguine  retenue  dans 
rnténis.  Une  laminaire  n®  5  fut  introduite  sans  difficulté.  Le  surlen- 
demain, M.  le  D'  Dubourg,  voulant  obtenir  une  dilatation  plus  con- 
sidérable, introduisit  une  nouvelle  tige  de  laminaire  ;  celle-ci^  au  lieu 
de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  s'engagea  dans  l'épaisseur  même 
da  muscle,  sans  que  la  main  qui  l'introduisait  eût  éprouvé  une  résis- 
tance anormale.  La  fausse  route  ainsi  créée  fut  curetée.  Des  phéno- 
mènes de  peM-péritonite  se  déclarèrent,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de 
perforation  de  Putérus,  et  la  malade  succomba. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  BERLIN 
Séance  du  23  janvier  1893 


TETANOS  PUERPERAL 

On  sait  que  ce  sont  Roger  et  Widal  qui  ont  les  premiers  démon- 
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trëqnedans  le  létanos  puerpéral  le  virus  spécifique  i 
rus.  Du  reste,  si  avec  nos  connaissances  actuellee  si 
tétanos  on  passe  en  revue  les  faits  cliniques,  on  acqi 
tion  que  dans  tous  les  cas  il  doit  y  avoir  une  infection 
rec^.  Ainsi,  dans  un  cas,  le  tétanos  se  déclare  après  h 
placenta  par  un  médecin  qui  avait  à  saigner  en  mëi 
dividu  atteint  de  tétanos.  Dans  trois  cas  il  s'agissait  t 
couchées  dans  une  maison  habitée  par  un  vétérinaire 
pensionnaires,  avait  des  chevaux  atteints  de  tétanos, 
tons  encore  que  le  tétanos  puerpéral  a  été  observé  2< 
du  décollement  artificiel  du  placenta,  17  fois  après  le 
de  l'utérus,  3  fois  après  la  version,  on  nous  accorder 
direct,  le  transport  immédiat  du  virus,  du  bacille  di 
la  condition  essentielle  de  l'éclosion  du  tétanos.  Le  r 
slère  (où  l'on  trouve  le  plus  souvent  le  bacille  de  Nie 
mis  en  évidence  par  ce  fait  que  le  tétanos  ne  s'obsi 
les  cliniques  d'accouchements  ni  chez  les  gens  riches. 
Tous  ces  points  trouvent  leur  confirmation  dans  1' 
intéressante  et  très  complète  de  M.  Heyse. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  34  ans,  primipare,  accouct 
decin  qui  fut  obligéde  pratiquer  le  décollement  du  p 
ques  jours  après  la  femme  est  prise  de  tétanos  et  Irai 
pital  oîi  elle  succombe  en  quelques  heures.  Avant  sa 
recueillir  une  certaine  quantité  de  lochies  fétides  qu 
partie  pour  l'inoculation  des  cobayes  et  des  lapins,  t 
des  cultures.  Les  résultats  furent  positifs  dans  les  dou 
maui  succombèrent  avec  les  symptômes  classiques  d 
semencement  donna  lieu  au  développement  des  culti 
de  Nicolaler.  Par  contre,  les  mêmes  expériences  faites 
cueillie  peu  de  temps  avant  la  mort,  les  sécrétions  troi 
térus  après  la  mort  et  le  liquide  couvrant  nne  utcé 
donnèrent  des  résultat;  négatifs. 

Pour  se  renseigner  sur  la  cause  de  l'infection,  M.  H< 
dans  les  fentes  du  parquet  du  logement  de  la  malac 
qui,  ensemencée  sur  de  l'agar,  a  donné  lieu  au  dévi 
cultures  pures  du  bacille  tétanique . 

[La  TYibuni 
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symphyse.  La  fluctuation  se  transmet  de  cet  empâtement  à  '. 
centrale  de  la  taroeur  située  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Au  toucher  rectal,  on  seut  facilement  la  tuméfaction  rési3 
cul-de-sac  postérieur.  La  fluctuation  se  transmet  très  nettemi 
main  à  l'autre  quand  on  combiae  le  toucher  rectal  et  le 
abdoraioal . 

II  s'agit  donc  évidemmeut  d'une  tumeur  liquide.  La  1o( 
dans  le  cul-dc-aac  postérieur  entre  l'utérus  et  le  rectum  i 
moins  évidente.  Mais  quelle  est  la  nature  du  liquide?  S'a 
sérosité,  de  pus  ou  de  sang  ? 

Les  kystes  à  contenu  séreux,  kystes  de  l'ovaire,  de  la  trc 
sont  pas  aussi  exactement  limités  au  cul-de-sac  postériev 
marche  est  essentiellement  chronique,  sans  début  brusque.  1 
hydatiqud  pourrait  avoir  la  même  localisation  dans  le  cul-de 
teneur,  mais  sa  marche  aurait  été  lente,  insidieuse,  sans  ( 
aigu. 

Une  pelvi-péritonite  terminée  par  suppuraUon  pourrait  do 
collection  fluctuante  du  cul-de-sac  postérieur.  Mais  ta  sup 
aurait  été  bien  rapide.  En  dehors  de  l'état  puerpéral,  ce  i 
en  quelques  jours  qu'apparaît  une  collection  aussi  volutnine 
aurait,  d'ailleurs,  eu  de  la  fièvre.  Eofin,  Is  fluctuation  Uqul 
moins  nette,  la  tumeur  liquide  moins  isolée.  On  sentirait,  a 
l'empâtement,  de  l'œdème,  de  l'induration. 

Le  contenu  ne  peut  donc  être  ni  de  la  sérosité,  tii  du  pus 
par  conséquent,  du  sang.  Certes,  il  eût  été  facile  de  porter  d 
en  se  tondant  sur  les  notions  classiques,  ce  diagnostic  d'tiéu 
Mais  j'ai  tenu  à  procéder  à  cette  analyse  de  tous  les  symptdm 
travail  d'élimination  saccessif.  Il  faut  toujours  éviter,  en  t 
diagnostics  trop  rapides  et  non  discutés. 

D'ob  provenait  le  sang  épanché  ?  La  pathogénie  de  l'héma 
TOUS  te  savez,  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  P< 
signaler  d'abord  les  causes  les  plus  rares,  Bicbet  a  signalé  di 
d'hématocèles  à  la  suite  de  rupture  de  varices  des  plexus  vein 
ligament  large.  Mais  l'épanchement  est  très  abondant  ;  souver 
la  mort  survient  par  hémorrhagie.  L'épanchement  est  plut( 
péritonéal.  Bœckel  a  rapporté  quelques  observations  d'hén 
par  apoplexie  ovarienne  à  la  suite  de  dégénérescences  diverse 
vaire.  Bernutz  a  montré  qu'à  la  suite  des  oblitérations  soit  co 
les,  soit  acquises  du  canal  cervical,  le  sang  des  règles  pouvait  : 
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travers  une  trompe.  Nous    n'avons  de  raison  d'admettre  chez  notre 
malade  aucune  de  ces  causes  rares. 

Les  bématocèles  Tolumineuses  résultent  ordinairement,  ainsi  que 
Gallard  Fa  bien  montré,  de  la  rupture  précoce  d'un  kyste  fœtal,  d'une 
grossesse  extra* utérine  tubaire.  Le  Yolume  de  la  collection  est,  chez 
notre  malade,  trop  peu  considérable  pour  qu*on  puisse  admettre 
cette  origine. 

Les  bématocèles  de  volume  moyen  sont  presque  toujours  produites 
soit  par  des  hémorrhagies  de  la  trompe,  soit  par  des  hémorrhagies  au 
cours  d'une  pelvi-péritonite.  La  trompe  peut  être  atteinte  de  rétrécis- 
sement, de  dilatation,  de  kystes  sanguins.  Les  fausses  membranes  de 
la  pehi-péritonite  fournissent,  elles  aussi,  facilement  du  sang.  On  a 
pu  comparer  les  hémorrhagies  survenant  dans  ces  fausses  membranes 
aux  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  la  vaginale  de  Thomme  en- 
flammée. Si  les  froissements  contribuent  à  faciliter  la  rupture  des 
Taisseaux  et  à  produire  Thématocèle  du  scrotum,  la  congestion  mens- 
truelle joue  le  rôle  principal  dans  les  hémorrhagies  des  pelvi-périto- 
nites.  J'ai  tenu  à  vous  signaler  cette  analogie  pathologique.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  le  seul  rapport  qui  existe  entre  les  affections  de  la  vagi- 
nale et  celles  du  cul-de-sac  péritonéal  postérieur, du  cul-de-sac  de 
Douglas. 

Chez  notre  malade,  les  antécédents  de  dysménorrhée,  d'endométri- 
te,  le  diagnostic  de  salpingite  autrefois  porté,  rendent  vraisemblable 
cette  interprétation  pathogénique. 

Les  altérations  préalables  du  péritoine  expliquent  non  seulement  la 
production  de  l'hémorrhagie,  mais  elles  expliquent  aussi  deux  faits 
assez  anormaux  dans  l'histoire  clinique  de  l'bématocèle,  la  non-résorp- 
tion et  Tenkystement  du  sang  épanché. 

Le  péritoine,  vous  le  savez,  résorbe  d'une  façon  très  rapide  le  sang 
non  altéré  qui  peut  s'y  épancher.  Cette  faculté  d'absorption  est  telle 
qu'on  a  pu  l'utiliser  comme  moyen  spécial  de  transfusion.  Dans  les 
laparotomies,  vous  savez  enfin  que,  si  la  toilette  du  péritoine  doit  être 
très  minutieuse  pour  les  liquides  kystiques,  louches,  purulents,  elle 
peut  être  plus  sommaire  et  plus  hâtive  si  tout  se  réduit  à  un  épanche- 
ment  de  sang  pur.  11  faut  donc  admettre  ou  que  le  sang  qui  s'épan- 
che est  préalablement  altéré,  ou  que  le  péritoine,  altéré  lui-même,  a 
perdu  son  pouvoir  ordinaire  de  résorption. 

Cette  dernière  hypothèse  rend  compte  d'un  autre  fait,  l'enkystement 
rapide  de  Tépanchement.  Schrœder,  en  particulier,  a  pensé  que  Thé- 
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I  matocèle  se  produit  dans  une  vëritable  cavité  préfomi 

adhérences  de  l'intestin  avec  les  parois  du  cul-de-sac, 
sounement  préalable  arrêtant  l'épanchement.  Endeho 
dition,  il  lui  paraît  difgcile  de  comprendre  la  limitatio 
cul-de-sac  postérieur. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cor  discussions  pathogéniques,  1 
cliez  notre  malade,  confirmé  le  diagnostic  d'hématocèle 
attendu  longtemps  la  résorption,  nous  avons  dû  faire  m 
a  donné  issue  à  du  sang  noirâtre,  poisseux,  filant.  Cette 
suivie  d'une  large  incision.  Grâce  aux  précautions  aiit 
ses,  cette  intervention  a  été  inoEfensive  et  laguérison  : 
incident. 

{Gaz.  des 


ABTHRITE    MO^O-AHTlC^JLA^Ra    CONSECUTIVE  A   USE  VULVrrE 
CHEZDNE  PETETE  flLI.E  DE  DEUX  ANS, 

Par  M.    P. -A.    Lop,  interne  de  rbûpit»!  Rothscbîld,  aooi 

bApitsoz  de  MarsaiUe. 
H  H...,  âgée  de  deux  aos,  entrée  à  l'hôpital,   le  5 
Cette  fillette,  ordinairement  bien  portante,  n'ayant  auci 
\  héréditaire  ou  personnel,  est  atteinte,  depuis  une  quini 

^  d'un  écoulement  vaginal  très  abondant  ;  le  liquide   qi 

b  est  franchement  purulent,  jaune  verdAtre,  épais,  filai 

d  très  rouge,  très  œdématiée,  est  le  siège  d'une  vive  inflai 

^  Le  neuvième  jour  de  la  vulvite,  la  région  radio-car 

f  est  devenue  subitementdouloureuae,  gonflée  ;  legonll 

^  jusqu'à  la  face  dorsale  de  la  main  ;  impotence    fonction 

t  le  moindre  mouvement,  au  niveau  de  l'articulation  et  i 

;:  veille  de  vives  douleurs.  La  peau  est  rouge,  chaude,  teo 

^'  complète. 

l  Rien  au  cœur,  rien  au  poumon,  pas  d'albumine.  Rit 

^'  articulations.  Rien  dans  l'urèthro.  » 

f  Tels  sont  lessymptémes  offerts,  par  la  pe^te  malade 

i  son  admission  dans  le  service.  Les  parents  affirment  qu 

y  pas  en  contamination  vénérienne  ;  il  est  impossible  d'à 


La  présence  d'une  arthrite  mono-articulaire,  dans  le  > 
vulvit9,  suggéra  à  H.  Tranel,  auquel  nous  avoils  eu 
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p  snccéder  dans  le  service,  la  pensée  de  faire  l'examen  miscroscopique 
[  du  pus  qui  s'écoulait  de  la  volve,  afin  de  voir  s'il  ne  contiendrait  pas 
le  gonocoque  de  Neisser. 

Les  recherches  entreprises  à  ce  sujet  ont  donné  pleinement  raison 
à  M.  Tranel  qui  a  pu,  dans  plusieurs  préparations,  constater  la  présen- 
ce de  ce  micro-organisme . 

De  notre  côté,  nous  avons  entrepris  les  mêmes  recherches,  avec  du 
ptu  recueilli  en  différents  point  de  la  vulve,  qui  nous  ont  conduit  au 
même  résultat  ;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  encore,  ce  liquide  ren^ 
fermait  le  gonocoque  de  Neisser  ;  depuis,  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment antiseptique,  nous  n'avons  plus  trouvé  ce  microije  dans  les  pré« 
parations  faites  à  cet  égard. 

«Aujourd'hui,  19  février,  cette  enfant  est  à  peu  près  guérie  ;  quant 
i  sa  Tulvite,  grâce  au  traitement  institué  par  notre  maître,  dès  Varri- 
vée  de  la  petite  malade  (lotions  au  sublimé,  fréquemment  répétées 
dans  la  journée,  et  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  faites  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  à  5  p.  100)  ;  quant  à  l'arthrite, 
elle  est  en  voie  de  résolution,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  disparu, 
la  motilité,  bien  que  limitée,  s*exerce  sans  douleur  ;  il  existe  encore 
un  peu  de  raideur  articulaire  qui  disparaîtra,  nous  Tespérons,  sous 
Vinflnence  du  massage.  » 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier,  non  plus  en 
tantquevulvite  à  gonocoque,  dont  les  observations  ne  sont  pas  très 
rares,  mais  surtout  à  cause  de  la  complication  mono*articuIaire  pré- 
sentée par  cette  malade,  complication  qui  offre,  à  notre  avis,  un  cer- 
tain intérêt,  puisque  nombre  d'auteurs  n'hésitent  plus,  aujourd'hui, 
à  admettre  une  analogie  étroite,  au  point  de  vue  de  la  nature,  entre 
la  vulvite  des  vierges  et  la  blennorrhagie  des  adultes. 

Les  cas  de  vulvites  à  gonocoque  sont  assez  fréquents  ;  nous  en  rap- 
portons un  assez  grand  nombre  recueillis  dans  la  littérature  médicale 
de  ces  dix  dernières  années. 

U  spécificité  de  la  vulvo-vaginite  des  vierges  a  été  soupçonnée,pour 
la  première  fois,  en  1882,  par  R.  Pott  (1),  sans  qu'il  indiquât  cepen- 
dant à  quel  agent  pathogène  était  due  cette  spécificité. 

Dans  ces  dernières  années,  Fatten tien  des  bactériologistes  et  des 
liniciens  a  été  attirée  sur  la  nature  de  cette  affection  et  sur  la  présen- 

'  probable,  dans  le  pus  de  cette  inflammation,  d'un  microbe  analo- 

l/R.  Pott.  Die  speciûschevalvo-vaginilis  im  Kindesalter  uad  ihre,  Behand- 
ag,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,im2,  t.  XIX,  p.  71. 
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gue  à  celui  découvert  par  Neisser  dans  ta  blennorrli 
lions  se  sont  multipliées  et  de  nombreuses  rechercli 
à  la  plupart  des  expérimentateurs,  la  présence  à  p< 
du  gonocoque  de  Netsser  dans  la  vulvite  des  petite: 
Cséri  (']),chez  vingt-cinq  lillettes,  âgées  de  trots  : 
àl'hdpitalde  Pesth,  pourde  lavulvîle,  a  trouvé,  cli 
tes  malades,  un  ipicro-orgauisme  présentant  les  cara 
ques  du  gonocoque  de  Neisser.  Pour  cet  auteur,  tov 
nites  seraient  rendues  infectieuses  par  ce  microbe. 

H.  Koplick(2)[deNe'w-York]  a  rapporté  les  obs 
petites  Glles  de  trois  icinq  ans,  atteintes  de  vulvite 
cas,  le  pus  renfermait  des  micro-organismes  offrant 
nococci  de  la  blennorrliagic  ;  mais  les  réactions 
microbes  ne  sont  pas  indiquées  par  l'auteur. 

Speath  (3),  sur  21  cas  de  volviles,  chez  des  peti 
à  onze  ans,  a  pu  noter  14  fois  la  présence  du  gono( 
dans  les  mucosités  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'urël 
admet-il  l'identité  entre  la  blennorrhagîe  des  adull 
petites  filles. 

De  leur  câté,  MM.  Vibert  et  Bordas  (4);  dans  leur 
nocoque,  ont  pu  constater,  dans  le  liquide  vaginal 
vaient  jamais  subi  aucune  contamination  vénéri 
qui  présentait  tous  les  caractères  du  gonocoque  de 
fusent-ils  toute  spëciQcilé  h  ca  microbe. 

M.  Uorand,  qui  n'a  rencontré  ce  microbe  que  8  fo 
croit  pas  la  vutvtte  gonococcienne  très  fréquente. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médii 
M.  Comby  (5)  soutient  que  la  présence  du  gooocoq 
la  vulvite  ne  prouve  rien,  puisqu'on  le  trouve  nor 
vagin  et  dans  l'urëthre.  Il  refuse,  en  outre,  toute  asi 
maladie  à  la  blennorrhagie  aiguë  des  adultes. 

M.  GhaDtemesse  (Ô)  croit  que  la  vulvite  est  presq) 

(!)  CsiRi.  Oer  MiorokoouB  der  inrscticeseii  vulvo-vagini' 
/*«(.  Mod.  Chir.  Presse,  1885. 

(2)  KopLicK,  Nea-York  Med.,  21  )um  1890. 

(3)  SpiiTH.  Zur  Kenntniss  der  Vu  1  vo vagin itis  ira  Kiadesa 
Wocheiu.,  18S9,  n'  22,  Ardi,  f.  Kinderheilk.,  1890.  t.  XT. 

(4}  ViBEBT  et  Bordas.  Médecine  mod.,  1890-91. 

(5)  CouBi.  Commun,  à  la  Soo.  raéd.  des  hûpit.,  17  juille 

(6)  GaANTBunBB.  Idem. 
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Dorhagique.  L'existence  du  gonocoque  de  Neisser  dans  les  écoule- 
ments uréthraux  non  vénériens  n'est  pas  une  preuve  suffisante  pour 
rejeter  cette  hypothèse  ;  il  n'y  aurait  pour  ce  microbe,  comme  pour 
tous  ]es  autres,  qu'une  affaire  de  degré  de  virulence. 

Cette  divergence  d'opinions  entre  des  observateurs  de  la  valeur  de 
MM.  Gomby,  Ghantemesse  et  Vibert,  montre  bien  que  la  question  est 
loin  d'être  résolue  ;  on  ne  peut  que  le  regretter,  cela  d'autant  plus 
qu'au  point  de  vue  médico-légal,  la  nature  de  la  vulvite  n'est  pas 
sans  avoir  une  réelle  importance. 

M.  Comby,  dans  le  travail  que  nous  venons  de  citer,  déclare  que 
Ton  compte  les  cas  de  vulvite  ayant  présenté  des  complications  soit 
articulaires,  soit  péritonéales  ;  en  ce  qui  concerne  les  complications 
articulaires,  nos  recherches  dans  la  littérature,  médicale  fratiçaise  et 
étrangère,  dans  les  traités  classiques  de  pathologie  infantile,  donnent 
pleinement  raison  à  M.  Comby.  Nous  n'avons  trouvé  que  la  relation  de 
deux  cas  d'arthrite  aiguë  du  poignet,  consécutive  &  une  vulvite, 
chez  deux  petites  filles,  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Dia- 
mantberger  (1).  Ces  deux  observations  sont  empruntées  à  H.  Koplik 
{de  New- York). 

Les  complications  articulaires  de  la  vulvite  sont  donc  extrêmement 
rares,  aussi  nous  a-t*il  paru  intéressant  de  faire  connaître  ce  nou- 
Teaueas. 

La  trop  petite  quantité  de  l'épanchement  intra-articulaire  n'a  pas 
permis  de  rechercher  la  présence  du  gonocoque  dans  ce  liquide  ;  mais, 
en  soi,  cet  examen  a  très  peu  de  valeur,  la  présence  de  ce  microbe 
étant  très  inconstante.  Si  Pétrone,  Kammerer(2),  M.  Bousquet  (3) 
ont  pu  trouver  ce  micro-organisme  dans  le  contenu  [d'une  arthrite 
blennorrhagique,  en  revanche  des  observateurs  comme  MM.  Aubert 
(de  Lyon),  Guyon  et  Janet  (4),  Dieulafoy  et  Widal  ne  sont  pus  arrivés 
à  trouver  ce  microbe  dans  l'épanchement  articulaire  de  malades  at- 
teints d'arthrite,  dans  le  cours  de  leur  blennorrhagie. 

aussi  MM.  Guyon  et  Janet  concluent-ils  de  leurs  recherches  que 
la  cause  de  l'arthrite  réside,  non  dans  la  présence  du  gonocoque  lui- 
même,  mais  dans  l'action  sur  l'article  des  produits  solubles  sécrétés 

(1)  DuMAXTBKmosR.  Rkunuitisme  noueux,  poly-artérite  déformante^  che^  les 
ifoMts,  Tb.  de  Paris,  1S91. 

(2)  Kamiitokr.  CentralbLf.  Chir,,  1884. 

(3)  BouBQusT.  Soc.  de  chir.,  28  octob.  1885. 

(4)  GuTON  et  Jamkt.  Arthrite  blennorrhagique  sans  gonocoques,  in  Ann. 
a  mal.  des  org.  gén.-urin.t  1889.  r 
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au  niveaa  de  la  muqueuse  génitale  par  ce  microbe, 
temps,  Bockart  et  Gerheîm  ont  trouva,  dans  d'au! 
purulentes  de  la  blennorrhagie,  non  des  gonocoque 
bes  ordinaires  de  la  suppuration. 

Comme  on  peut  le  voir,  les  avis  sont  encwe  extr 
h  ce  sujet  ;  les  uns  font  du  gonocoque  l'élément  d^ 
thrite,  les  autres  fout  jouer  un  certain  r<tle  à  la  ij 
maie  comme  cause  prédi  posante  et  secondairemei 
nisme  de  Neisser.  Ces  deux  théories  ne  paraissent  ] 
l'autre  et  il  doit  en  âtre  souvent  ainsi.  L'influence 
matinmale  ne  paraît  pas  devoir  être  incriminée  chi 
lade,  née  de  parents  n'ayant  pas  eux-mêmes  d'anté 
maux. 

(Gazette 


ÉTVBE.  BACTËBIOLOQIQCE  DE  LA  CAYTri  DU  CORPS  DE  l'd 

D*^n»HÉTIUTE, 

Par  A.  Bbamvt.  {Centralblatt  fur  Gynatk.,  n 

L'importance  de  l'étude  des  microorganismes  8< 

organes  génitaux  de  la  femme  n'échappera  à  pers 

Suivant  les  conseils  du  professeur  Slayjanslù,  n( 

des  recherches  bactériologiques  sur  le  contenu  du 

les  différents  cas  d'endométrfte, 

Jusqu'ici  on  peut  dire  que  cette  étude  était  den 

Les  malades  internes  de  la  clinique  de  M.  le  pr 

nous  ont  fourni  les  divers  éléments  de  recherches 

Les  25  cas  soumis  à  notre  examen  spécial  se  rép 

niëre  suivante  ; 

Ëndométrite  bémorrbafpque 

Ëndométrite  catarrhala  chronique 

Eudométrite  blennorrhagique 

Ëadométnt«  septiqua 

On  a  fait  à  toutes  oea  malades  le  raclage  do  la 
près  le  procédé  suivant  : 

On  lave  les  parties  génitales  externes  avec  de 
puis  avec  une  solution  phépiquée  ;  ensuite  on  nel 
le  vagin  et  l'on  fait  une  injection  d'une  solution 


RBVUE  DE  LA  PRESSE.  10? 

Après  avoir  wùb  le  col  i  bu  en  appliquant  le  spéculum  de  Sims,  on 
saisit  cet  oi^ane  avec  une  longue  pince  et  on  le  désinfecte  au  moyen 
de  tampons  d'ouate  trempés  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  à 

1  %.. 

On  déte^  la  cavité  du  col  jusqu'au  niveau  de  Torifice  interne  au 
mojen  d'une  sonde  recouverte  d'ouate.  Ce  procédé  permet  d'obtenir 
la  désinfection  de  la  cavité  cervicale  au  moyen  de  différents  tampons 
d'oaate  trempés  successivement  dans  le  sublimé,  l'alcool  absolu  et 
réiher. 

Après  avoir  stérilisé  ainsi  la  cavité  du  col,  on  la  cautérise  en  y 
plongeant  l'anse  de  platine  chauffée  au  rouge  sombre. 

Après  avoir  &it  cette  petite  opération,  il  faut  introduire  dans  la  ca- 
vité Qt^ne  différents  dilatateurs  de  Hégar  pour  obtenir  une  dilata- 
tien  safBsante  du  col  interne. 

Alors,  on  racle  la  cavité  da  corps  utérin  avec  une  curette  de  Martin 
m  de  Loeffel  et  on  recueille  immédiatement  cous  les  grumeaux  prove* 
nant  du  raclage,  dans  des  récipients  spéeiaux  d'Esmarch,  pour  éviter 
le  contact  de  Pair. 

Oo  remarquera  qu'il  ne  faut  pas  faire  d'injections  dans  l'utérus 
avant  de  pratiquer  le  raclage. 

Tous  les  débris  utérins  soigneusement  recueillis  nous  ont  servi  h 
fiire  des  observations  bactériologiques  intéressantes. 

Soit  dit  en  passant,  tous  les  instruments  qui  ont  été  en  contact  avec 
la  matrice  ont  subi  une  désinfection  rigoureuse.  Les  instruments,  les 
essoie-mains,  les  sondes,  les  paquets  d'ouate  sont  restés  dans  une  étu- 
Te  à  la  température  de  120*^  pendant  20  minutes. 

les  dilatateurs  de  Hégar  ont  été  bien  nettoyés,  puis  déposés  dans 
006  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000.  Les  différentes  curettes  de 
Martin,  Volkmann  et  Loefibl  ont  été  lavées  à  l'eau  de  savon  et  sont 
restée  pendant  une  heure  plongées  dans  une  solution  phéniquée  &  10 
p.  100. 

ReÀ  matériellement  impossible,  en  prenant  ces  précautions  préala- 
bles, de  faire  pénétrer  avec  les  instruments  des  germes  dans  la  oavité 
uUriBe. 

canal  cervical  ne  renfermait  plus  aucun  germe  à  cause  di|  prooé  *• 
ié  icrit  plus  haut  employé  pour  le  rendre  aseptique.  Voici  le  résui* 
^    e  nos  observations  bactériologiques  : 

s  oiUures  sèches  n'ont  réussi  que  dans  16  cas  à  déceler  la  présen«i 
ce   i  microbes.  £n  outre,,  le  nombre  des  n)ierobes  était  toujours  li- 
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mité.  Il  y  avait  des  microcoques  de  différentes  dime 
répartis  par  groupes. 

Dans  3cas  d'endométrite  bienuorrhagique,  ou  a  tr 
ment  des  gonocoques,  mais  encore  d'autres  microbe 
les  produits  du  raclage,  les  autres  dans  les  corpuscul 

Les  cultures  sur  milieux  solides  nous  ont  donné  d 
tifs  dans  22  cas.  Non  seulement  il  y  arait  des  microi 
core  des  bacilles  caractéristiques. 

Dans  S  cas,  notamment,  nous  avons  noté  la  présen 
coccus  pyogenes  ».  Dans  un  cas  d'endométrita  septiq 
apparut  sous  sa  forme  la  plus  caractéristique  et  ne 
des  cultures  de  ce  germe  pathogène  dans  du  boni 
streptococcus  a  été  décelé,  mélangé  &  d'autres  geri 
d'endométrite  calarrhale. 

Nous  avons  trouvé  le  «  staphylococcus  pyogenes  l 
cas  :  2  fois  II  y  avait  endométi-ite  hémorrhagique  et  d 
observations  il  s'agissait  d'un  cas  d'endométrite catar 

Il  a  été  possible  de  prouver  l'existence  du  •>  stapb 
nés  albus  »  dans  2  cas  d'endométrite  bémorrhagique 

Nous  avons  eu  recours  aui  cultures  de  Kocb  pooi 
phylocoqnes. 

Parmi  les  25  cas  observés,  nous  avons  pu,  bien  sou 
l'existence  de  microbes  palbogënes  iotervenant  dans 
dométrites  d'origine  variée. 

Ënfîn,  sans  vouloir  suivre  l'auteur  dans  tous  sef 
encore  une  expérience  intéressante  : 

Pour  se  rendre  compte  de  la  virulence  des  germe 
cueillis  par  lui,  il  les  a  inoculés  chaque  fois  à  des  chi 
L'injection,  faite  avec  toutes  les  précaulions  d'usage, 
Tre  et  finalement  un  abcès.  La  fluctuation  est  mani: 
3«jour. 

L'expérience  physiologique  confirme  l'existence  de 
gènes  dans  les  cultures  de  laboratoire. 

11  est  donc  scientifiquement  démontré  que  dans  1 
morrbagique  se  rencontrent  des  «  stapbylococcus  > 
coccuE  pathogènes. 

Il  Qoufi  reste  à  féliciter  sincèrement  le  D'  A.  Bra 
obtenus. 

Cette  petite  étude  marquera  an  stade  important  d 
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la  science  gynécologique  ea  général  et  de  l'étude  de  rendométrite  en 
particulier. 

D'  Lambinon. 
[Journal  d  Accouchements.) 


DISTOOEPAR  ATRÉSIE     GIGATRICIILLE   COHPLiTE    DU    VAGIN    DUE    A    UNE 

INJECTION    CAUSTIQUE. 

M.  Gallois  vient  de  publier,  dans  le  Dauphiné  Médical,  une  cu- 
rieuse obseryation  de  dystocie  due  à  une  oblitération  complète  non 
congénitale  du  yagin,  chez  une  femme,  qui  avait  accouché  sans  dif- 
ficollé  one  première  fois. 

Le  premier  accouchement  remontait  à  16  mois;  il  avait  duré  moins 
de  âx  heures  ;  pas  d'autre  intervention  que  deux  petits  points  de  su- 
taie  pour  déchirure  très  superficielle  de  la  commissure  postérieure. 
D'ailleurs,  ce  qui  prouvait  bien  Pintégritô  du  vagin  à  la  suite  de  cet 
accouchement,  c'est  qu'avant  une  deuxième  grossesse,  la  malade 
avait  eu  ses  règles  cinq  fois  sans  aucune  douleur. 

Lors  du  deuxième  accouchement,  la  malade  fut  amenée  à  l'hôpi- 
tal trois  jours  après  les  premières  douleurs.  A  ce  moment,  les  dou- 
leurs avaient  disparu  et  les  contractions  utérines  étaient  à  peu  près 
nulles.  L'examen  des  parties  génitales  montra  qu'au  toucher  le  doigt 
était  arrêté  à  5  centimètres  de  la  vulve  par  le  fond  imperforé  du  va- 
gin ;  pas  trace  de  col,  ni  de  culs-de-sac  vaginaux.  A  travers  une  cloi- 
son transversale  épaisse,  on  sent  vaguement  la  tête  fœtale  immobili- 
sée dans  l'excavation.  L'examen  du  vagin,  déplissé  par  une  large 
valve  de  Sims,  montre  que  le  fond  de  cet  organe  est  occupé  par  une 
petite  cicatrice  à  peu  près  triangulaire,  dure,  et  paraissant  inexten- 
sible; quelques  cordons,  plus  durs  encore,  rayonnent  tout  au- 
tour. En  aucun  point  on  ne  trouve  de  pertuis  conduisant  sur  la 
tète. 

Dans  ces  conditions,  M.  Gallois  fait  au  bistouri  sur  la  cicatrice 
même  une  incision  transversale  de  retendue  de  deux  centimètres. 
La  dissection  ayant  été  poussée  à  environ  un  centim.de  profondeur, 
afec  le  doigt,  on  décolle  avec  précaution  les  tissus  et  l'on  atteint  la 
piîhe  des  eaux  qui  se  rompt,  puis  la  tête  fœtale. 

Après  dilatation  de  l'orifice  ainsi  obtenu,  la  tête  fut  extraite  et 
T  sGouchement  se  termina,  amenant  un  enfant  vivant,  ho»  suites 
€  iS  couches  ont  été  absolument  apyrétiques. 
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Le  plus  souvent,  les  cas  de  ee  genre  son 
l'imperfection  est  incomplète,  oudusau  tn 
antérieui*.  Ici  —  et  c'est  surtout  cela  qui 
tton  —  aucune  des  deux  causes  précédente 
Par  contre,  l'interrogatoire  de  la  malade 
sa'grosseese,  sans  doute  pour  provoquer 
fait  des  injections  vaginale*  d'ammonia 
que  c'est  le  sphacèle  superficiel  provoqué 
parois  du  vagin  qui  a  permis  leur  fusion 

Bien  que  très  rares,  les  oblitérations  va 
analogue  ont  cependant  été  déjà  signalées. 

Tel  est  le  cas  de  Lombard,  de  Genève  : 
plusieurs  enfants,  s'était  fait,  dans  le  but  d 
une  injection  vaginale  avec  un  deœi-liti 
vagin  fut  détruit  en  partie,  de  sorte  que  la 
immédiatement  unis.  lombard  réussit  à  cr 
ces  deux  organes  ;  mais  il  existait  déjà  une 
tus  avait  passédans  la  cavité  abdominale. 

Tel  est  également  le  cas  de  Casse.  C'est 
de  cendres  que  la  femme  avait  recllercb< 
résulté  une  adhérence  complète  du  col  < 
ginales  réunies  par  des  cicatrices.  L'ace 
ment  terminé  par  une  incision  vaginale 
l'utérus. 

Telles  sont  aussi,  très  probablement,  les  : 
mons,  Kessler,  Le  Roy,  de  Langevinière 
qilelleaon  n'a  pu  avoir  de  détails  sufSsamt 


FIBROME  DE  L'OVAIB 
Par  M.  Hationom  (1 
L..'.  (Marie), quarante-neuf  ans,  entré©  1 
de  M.  le  D'  Baudrimont. 

Antécédents  héréditaires  :  les  renseigm 
d'exactitude. 

Antécédents  personnels:  santé  délicate; 

jours  été  mal  réglée  ;  elle  perdait  peu  et  se 

(1)  GommunlcatiOB  à  la  Société  d'anatomle  i 
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({[uliàrement.  Elle  n'a  eu  ni  enfants,  ni  ûtosses  couches.  Ses  règles  se 
sont  arrêtées  à  qoarante-^ix  ans. 

Il  j  a  trois  ans,  elle  eut  des  coliques  utérines  assez  vives  qui  furent 
suÎTies  de  vomissements.  Ces  coliques  se  montrèrent  de  temps  à 
autre,  revenant  tous  les  quatre  à  cinq  mois. 

Eo  octobre  1890,  à  la  suite  d'une  promenade  un  peu  longue,  elle 
fat  prise,  pendant  la  nuit,  de  coliques  très  douloureuses,  de  vomis- 
sements pénibles  et  souvent  répétés.  Le  ventre  n'était  pas  ballonné. 
Le  lendemain,  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Jusqu'au  mois  de  juin  1891,  cette  femme  n'a  pas  beaucoup  souffert, 
A  partir  de  cette  époque,  elle  accuse  à  la  région  hypogastrique  une 
«Bsation  de  pesanteur  qui  lui  empôdie  de  faire  des  marches  un  peu 
longues.  Si  la  malade  fatigue  un  peu  dans  ia  journée,  elle  souffre 
beaucoup  durant  la  nuit. 

Â  la  paipation,  qui  n'éveillait  que  très  peu  de  douleur,  on  rencon  - 
trait  une  tumeur  dure,  ronde^  à  peu  près  régulière,  d'une  mobilité 
extrême,  rappelant  le  ballottement  fœtal;  on  eût  dit  un  bloc  de  glace 
en  suspension  dans  l'eau.  La  percussion  et  les  changements  de  côté 
de  la  malade  démontrent  Texistence  d'une  ascite  assez  considérable. 
Le  toucher  vaginal  montre  le  col  utérin  mou,  la  matrice  mobile  et  les 
mouvements  de  cette  dernière  non  transmis  à  la  tumeur.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  cul-de*sac  antérieur  et  supérieur,  rencontrait  la  tu- 
meur, lui  imprimait  des  mouvements  de  haut  en  bas  ;  on  pouvait 
lancer  en  haut  la  tumeur  qui  retombait  sur  les  doigts,  donnant  à  ce 
dernier  une  sensation  d'élasticité  très  nette.  L'utérus  était  légèrement 
abaissé  ;  la  vessie  en  eystocèle.  Pas  de  troubles  du  côté  du  rectum. 

Arions-nous  affaire  à  une  tumeur  de  l'ovaire  ou  à  un  fibrome  pé<* 
dicolé  de  l'utérus  ?  Il  était  impossible  de  faire  un  diagnostic. 

L'opération  fut  pratiquée  le  23  juillet  ;  à  l'ouverture  de  la  paroi 
abdominale,  un  liquide  asdtique  s'écoula  en  grande  quantité.  On 
tomba  sur  une  tumeur  dure,  blanche,  enclavée  dans  le  petit  bassin, 
d'une  mobilité  extrême.  Cette  tumeur  roulait  sous  le  doigt,  était  im- 
possible à  prendre  et  n'avait  aucune  adhérence  ;  prise  entre  les  mors 
d'ane  pincede  Museux,  il  fut  facile  de  lui  faire  franchir  le  détroit  su- 
«Prieur.  Le  pédicule  fut  lié  soigneusement. 

^'examen  histologiquë  a  ddtnonttà  que  cette  tumeur  était  un  fibro'» 
de  l'o^ire. 

(LSckQ  médical.) 
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19.  ^  Du  rôle  da  tonus  dans  la  thérapeutique  dsrna- 
micpie.  —  Les  lecteurs  de  la  Revue  médico'chirurgicale  des  ma- 
ladies des  femmes  savent  quelle  haute  imporlance  prennent,  chaque 
jour  davantage»  les  transfusions  hypodermiques  de  s«^.rum  artificiel, 
dans  la  thérapeutique  générale,  et,  plus  spécialement,  dans  la  pratique 
gyoécoli^ique. 

Quel  est  leur  mode  d'action,  c'est  là  une  question  du  plus  haut 
intérêt  théorique,  dont  ne  pouvait  se  désintéresser  le  véritable  initia- 
teur à  la  découverte  des  lois  générales  de  l'hypodermie . 

Cette  question,  M.  Chéron  se  Test  en  effet  posée,  et  c'est  à  lui 
que  revient  encore  le  mérite  d'en  avoir  trouvé  la  solution  vraie. 

A  la  fin  d'un  ouvrage  destiné  à  paraître  prochainement,  et  dont  il 
a  bien  voulu  me  communiquer  les  bonnes  feuilles,  mon  savant  con- 
frère déclare,  en  effet,  que  le  mode  d'action  des  transfusions  hypo- 
dermiques doit  se  concevoir  de  la  sorte  :  la  transfusion  agit  par  frot- 
leffleot  sur  les  houppes  nerveuses  de  Tappareil  circulatoire  ;  c'est  par 
celte  Toie  qu'elle  éveille  l'action  des  centres  bulbaires  et  cérébraux  ; 
son  action,  qui  porte  sur  les  éléments  nerveux  des  parois  vasculai- 
res,  est  absolument  comparable  à  l'action  de  la  friction  sèche,  delà 
douche,  des  bains  salés,  etc.,  qui  porte  sur  fes  éléments  nerveux  du 
tégument  externe.  Les  transfusions  appartiennent  à  la  thérapeuti- 
que dynamique,  au  même  titre  que  tous  les  moyens  précités.  Seulement 
leurs  effets  sont  considérablement  plus  intenses. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'opposer  le  moindre  argument 

scientifique  valable  à  la  doctrine  ci-dessus.  Je  ne  puis  que  la  résumer 

bien  sèchement,  en  une  phrase.  On  verra,  dans  Touvrage  où  elle 

trouve  toutson  développement,  combien  elle  est  logiquement  déduite 

'  conforme  aux  faits  observés. 

En  revanche,  il  est  possible,  je  crois  bien,  de  lui  apporter  à  titre  de 
^s  modeste  corollaire,  un  ou  deux  arguments  complémentaires.  M.  le 
'  Ghéron  veut  bien  leur  faire  les  honneurs  de  l'insertion,  encore 
*'il  ne  s'agisse  que  de  vues  de  l'esprit  d*une  importance  absolument 
RroMf  des  Maladies  des  femmes,  — -  fkvrier  1893.  8 
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secondaire,  auprès  de  tout  ce  qui  revient  eu  ] 
U  métbode. 


PRBHIÈBB  coNSiDÉRATiON.  —  On  se  rappelle 
du  Grondgeest  (section  de  la  racine  postérieur 
de  l'affaissement  du  muscle  placé  sous  la  dé{ 
Elle  démontre  que  le  tonus  musculaire  est  u 
autrement  ditque  nos  muscles  ne  aunt  en  état 
que  gr&ce  aux  eicitattons  sensitives,  inconacie 
qui  leur  viennent  de  la  périphérie. 

Gela  est  vrai,  tout  autaatpour  les  mascles 
qoe  pour  les  mnscles  de  la  vie  de  relation,  et  t 
gaoismese  réduit,  en  somme,  au  rénexe,àun  i 
raie,  qui  entretient  l'énergie  vitale,  et  la  nutril 

Agir  sur  le  point  de  départ  de  ce  réflexe, 
périphérie  seusilive,  c'est  activer  ce  réflexe,  c' 
Titalité,  accélérer ]a  nutrition. 

Cette  périphérie  sensitive  n'est  pas  une  :  elN 
a  des  terminaisons  nerveuses  de  sensibilités 
bilité  générale,  c'est-à-dire  : 

Aux  organes  des  sens  ; 

Â  la  peau  ; 

Sar  la  muqueuse  digestive  ; 

Sur  la  muqueuse  respiratoire  ; 

Dans  le  tissu  conjonctif  ; 

Sur  la  surface  interne  des  vaisseaux. 

L'excitation  mécanique  decespériph(!ries  di\ 
appelle  la  thérapeutique  dynamique  ;  la  frictio 
les  bains  salés,  le  régime  alimentaire,  la  cure  i 
transfusions  hypodermiques  la  constituent  dai 

DEDXiàiiE  CONSIDERATION.  —  I>e  toules  les  pér 
nous  venons  d'énumérer  les  deux  plus  vastes  S( 
la  surface  de  l'appareil  respiratoire  et  la  surfac 
laire. 

L'anatomie  nous  apprend,  en  effet,  que  la  s 
lairesde  la  petite  circulation  doit  être  évaluée 
carrés.  La  même  quantité  de  sang  passant  dan: 
paee  entre  deux  systoles)  dans  la  petite  et  dans 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


115 


il  en  faut  logiquement  conclore  que  la  grande  et  la  petite  circulation 
sont  de  dimensions  sensiblement  pareilles.  Il  n*est  donc  pas  surpre- 
nant que  la  cure  d'air  et  la  transfusion  hypodermique  soient  deux 
moyens  infiniment  plus  puissants  que  ceux  qui  ne  s'adressent  qu'à  la 
sor&ce  relativement  très  restreinte  de  la  peau  ou  de  l'intestin. 

Ce  ne  sont  là,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  deux  vues  de  l'esprit 
d'intérêtsecondaire.  Mais  elles  semblent,  elles  aussi,  s^adapter  assez 
bien  aux  faits  observés,  et  elles  viennent  à  l'appui  des  arguments 
beaucoup  plus  importants  qu'a  réunis  l'auteur  du  livre  —  à  mon  sens 
très  considérable  —  auquel  j'ai  fait  alkision. 

D'  Mauhige  de  Fleuay. 

20.  —  Guérison  d'un  cas  d'endométrite  septique  par 
des  irrigations  continues  de  sublimé.  —  Le  docteur  Puui 
a  employé  cette  médication  dans  un  cas  où,  après  expulsion  de  deux 
foetos,  une  moitié  de  placenta  se  trouvait  retenue  dans  la  cavité  in- 
terne. La  solution  de  sublimé  était  porté  à  40^.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  la  fièvre  est  tombée  très  rapidement  et  la  malade  a 

goéri. 

[Deutsche  Medizinal-Zeitung  U92,  n*  50,  p.  578.) 

21.  —  Du  sulfate  de  cuivre  dans  Tendométrite  chro^ 

ni(iae,parM.  Matignon.  Le  nouvesKi  procédé  de  M.  Dumontpallier, 
après  Téchec  des  crayons  de  chlorure  de  zinc,  a  donné  des  résultats 
un  peu  plus  satisfaisants,  mais  non  encore  exempts  de  danger. 

M.  Monod  a  constaté,  en  deux  fois,  la  production  d'eschares  assez 
profondes,  et  cependant  M.  Dumontpallier  affirme  que  ce  remède 
se  produit  qu'une  cautérisation  superficielle.  [Annales  de  la  Poli- 
clinique de  Bordeaux^  avril  1892.) 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  eut  des  douleurs  très  vives,  des 
cotiques  utérines  et  des  vomissements, .  et  l'on  put  constater  que  la 
m  {ueuse  du  corps  utérin  et  une  partie  assez  étendue  de  la  couche 
m  calaire  sous-jacente  avaient  été  éliminées. 

'épithélium  était  complètement  desquamé.  La  conséquence  fut 
ui  violente  ponssée  du  côté  des  annexes.  Dans  le  second  cas,  il  y 
ei  ane  eschare  utérine  qui  intdressait  la  muqueuse  et  les  couches 
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musculaires  ;  celles-ci  sur  une  profoodeur  de  u 
ron. 

Les  douleurs  ont  toujours  été  très  vives.  Toutef 
en  faveur  du  sulfate  de  cuivre,  ce  traitement  réusi 
des  cas,  surtout  quandon  réduit  la  quantité  de 
comme  propose  de  le  faire  M.  Monod,  à  ^  centigr 
50  centigrammes. 

[Reçue  gé 


22.  —  Traitement  des  Néoplasmes 
Pyoctanine .  —  Nous  avons  reproduit  en  son  t 
de  Strasb.)  une  communîcatiou  de  M.  von  IKost 
par  les  injections  de  pyoctanine  divers  néoplasn 
sarcomes.  Encouragés  par  les  résultats  obtenus,  e 
ces  publiés  par  H.  Billrotb,  plusieurs  médecins  l'oi 
paraît-il,  qu'à  se  louer  de  la  méthode. 

Voici  le  résumé  d'une  observation  de  M.  von  S 
guérison  d'un  cancrofde  de  la  joue. 

Un  homme  de  soiiante-dix  ans  portait  à  la  joue 
rée  large  comme  une  pièce  de  dix  pfennigs,  et  qu 
de.  Une  opération  radicale  ayant  dû  âtre  écartée,  I 
sée  à  la  résorcine  sans  résultats  favorables.  Elles  fi 
pyoctanine  pulvérisée,  ce  qui  fut  très  douloureux  ! 
de  cinq  jours,  la  sécrétion  était  bien  moins  abondi 
moins  saillante  ;  les  bords  de  la  plaie,  puis  le  mili' 
verlsd'épilhélium.  [Monatsh.  f&r  prakt Derma 

D'autre  part,  M.  V.  Bachmaier  (de  Vienne)  publ 
tails  l'histoire  d'un  cancer  de  l'utérus  inopérable, 
tions  de  pyoctanine.  En  voici  le  résumé  : 

Le  34  janvier,  il  est  appelé  auprès  d'une  dame 
ans,  très  affaiblie,  très  pAle,  condamnée  au  lit  par 
râbles  durant  sans  interruption  depuis  plus  de  trc 
d'un  cancer  largement  ulcéré,  qui  a  immobilisé  l'u 
parties  voisines.  Une  opération  est  impossible.  Le 
pratique  est  le  suivant  :  Tous  les  deux  jours,  apri 
vagin,  injection  interstitielle  d'une  seringue  et  den 
solution  aqueuse  de  pyoctanine  violette  à  1  p.  30 
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est  faite  en  deux  ou  trois  points  de  la  portion  vaginale  de  la  tumeur, 
à  ane  profondeur  de  5  à  10  millimètres  ;  pansements  vaginaux  avec 
la  même  solution. 

il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  douleurs.  Les  hémorhagies  devinrent  rares  et 
minimes,  l'anémie  disparut,  Tappétit  revint  :  l'ulcération  perdit  son 
aspect  fongueux.  La  dose  fut  alors  doublée  et  les  injections  faites  dans 
les  parties  saines  voisines  du  néoplasme. 

Le  31  mai,  quatre  mois  après  le  début  du  traitement,  la  malade  se 
levait  toute  la  journée,  descendait  au  jardin.  L*ulérus  était  moins 
immobile,  les  parties  voisines  moins  infiltrées,  l'ulcération  rose  et  de 
boD  aspect.  La  malade  put  aller  &  la  campagne,  oii  lo  traitement  fut 
eontinoé.  Le  17  août,  l'amélioration  continuait  et  cette  dame  pou- 
Tait  faire  des  promenades  et  n'avait  plus  de  pertes. 

Peut-on  espérer  une  guérison  absolue  ?  Il  est  difficile  de  le  dire; 
mais  Tamélioration  de  ce  cas  désespéré  est  suffisante  pour  encoura- 
ger à  persévérer  dans  la  même  voie. 

(Bull,  m^rf.,  n*36). 

23.  —  Nouvelle  méthode  de  raccourcissement  de  s 
ligaments  ronds.  —  M.  Chalot  communique  sa  nouvelle  mé- 
thode  de  raccourcissement  des  ligaments  ronds  de  Vutérus 
qui  présente  le  double  avantage  de  guider  sûrement  l'intervention 
chirurgicale  et  de  rendre  certain  le  but  de  l'opération.  Elle  se  distin* 
goe  de  la  méthode  d'Alexander  : 

1*  Par  l'ouverture  de  presque  tout  le  canal  inguinal,  on  trouve  ainsi 
toute  répaisseur  du  ligament  rond,  aussi  bien  chez  les  femmes  gras<* 
ses  que  chez  les  femmes  maigres  ; 

2°  Par  la  dissection  profonde  de  chaque  ligament  jusqu'au  delà  de 
l'anneau  inguinal  interne,  et  souvent  même  jusque  dans  la  cavité 
péritonéale. 

3^  Par  la  suppression  de  tout  redressement  provisoire  de  l'utérus, 
fait  par  un  aide  pendant  l'opération  ; 

4*^  Par  la  réduction  directe  au  moyen  de  la  traction  maiima  des 
'fmx  ligaments  ; 

5*  Par  la  fixation  suturale  de  chaque  ligament  dans  toute  l'étendue 

u  canal  inguinal  ; 

^  Par  la  suppression  de  tout  pessaire  après  l'opération. 

n  a  opéré  d'après  cette  méthode  six  malades  atteintes   de  rétro- 
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ion  dot^loureuse,  réductible  ou 
es  opératoires  ont  été  très  sati 
irusse  inaintieDt  chez  les  diverse 
i  et  deux  mois  et  demi.  Les  deui 
:nts  pour  qu'on  les  cite  encore.  Ai 
leniie. 


4.  — Bassinrétrdcl.  Cure  d 
nent  de  l'utérus   suivant 

le  D'  EisENHART.  {iâunchenei 
2,  n°35,  p.  622.)  —  Une  femme  i 
lOmalacique,  était  devenue  encein 
>bre  1891.  Au  commencement 
ir  la  première  fois  des  bruits  car 
ssesses  antérieures,  on  avait  prali< 
tnent  avant  terme  ;  les  deux  fois  ( 
ant  vivants,  mae  en  si  mauvais  6 
it  do  quelques  heures. 
)ans  ces  conditions  on  crut  devoii 
par  Prochownick  [Centralblatt 
[ui  consiste  à  soumettre  la  mère, 
ssesse.à  un  régime  amaigrissant, 
nt  du  fœtus.  Pareil  essai,  tenté  ] 
sins  rétrécis,  avait  donné  des  ré: 
imentàterme,  d'enfants  bien  coi 
lensions  étaient  au-dessous  de  la 
;  renouvelé  la  tentative  avec  le  m^ 
a  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'c 
jhezcette  femme,  une  bougie  élasl 
25  mai,  à  d  heures  du  malin.  La 
moyen  d'un  tampon  vaginal.  Ai 
nme  fut  prise  de  douleurs;  le  sni 
ivançait  pas,  on  fit  une  applicatio 
itqui  était  eu  état  d'asphyxie  comi 
!S  peu  de  temps  au  moyen  des  ex( 
r  k  l'extraction  manuelle  du  p! 
mponnement  de  l'utérus  avec  de  li 
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cédé  de  Dûhrssen.  Les  suites  de  conches  furent  normales.  L'enfant, 
une  fille,  mesurait  44  centimètres  de  taille  et  pesait  1,510  grammes. 
Le  pourtour  de  la  tête  mesurait  29  centimètres.  Quatorze  jours  après 
la  naissance,  le  poids  de  Tenfant  s'élevait  à  1.593  grammes,  et  le 
TÎDgt  et  unième  jour  à  1.G75  grammes. 

(Rev.  gén.  de  méd.,  de  chir.  et  d'obst.) 


•% 


25.  —  L'euphoxine  en  gsrs écologie.  —  Bergerio  a  essayé 
Teuphorine,  en  applications  locales,  dans  20  cas  d'ulcérations  du  col 
dont  4  étaient  compliqués  par  réversion  de  la  muqueuse  :  après  cinq 
OQ  six  applications  les  lésions  marchaient  vers  la  guérison.  Employée 
en  insufflations  et  en  solution  alcoolique  (1 :  3j  l'europhine  amena  la 
guérison  de  quelques  cas  d'endométrite  septique.  Pour  avoir  une 
notion  bien  nette  de  l'action  de  l'europhine,  l'auteur  évita  soigneuse- 
ment dans  tous  ces  cas  l'emploi  de  n'importe  quel  antiseptique  et, 
pour  les  lavages  du  canal  génital,  ne  se  servit  que  de  Teau  stérilisée. 

(Gœg.  d.  Osp.,  avril  1892.) 

26.  —  Les  applicatioDS  du  tamponnement  utérin  ; 
son  innocuité,  par  M.  Auvard.  —  Le  tamponnement  intra-utérin 
i  l'aide  de  gaz  iodoformée  est  un  excellent  moyen  hémostatique, 
exempt  de  dangers,  et  qu'on  peut  employer  dans  les  circonstances 
suivantes  ; 

1*  Hémorrhagie  après  accouchement  ; 
2°  Hémorrhagie  après  avortement  ; 
3®  Hémorrhagie  post-part u  m  ; 
4^  Hémorrhagie  après  curettage  ; 
5^  Hémorrhagie  après  myomectomie  vaginale. 
Voici  le  résumé  de  ma  pratique  personnelle  : 
1°  Douze  cas  de  tamponnement  intra-utérin  pour  hémorrhagie  de  la 
délivrance  après  l'accouchement  à  terme  ont  donné  dix  guérisons  et 
II  morts,  l'une  de  tuberculose,  deux  mois  après  l'intervention, 
Qtre  de  septicémie  dix  jours  après  Taccouchement.  Le  second  cas 
Durrait  seul  être  compté  au  passif  de  la  méthode. 
^  Après  l'avortement,  j'ai  eu  recours  au  tamponnement  intra-uté- 
)  tantôt  après  évacuation  complète  de  l'utérus  (3  cas),  tantôt  pen- 
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dant  le  décollement  phicentairo  [4  cas).  Dans  les  7  cas, 
rison.  En  outre,  5  cas  de  tampûnnement  après  exiractio 
m'ont  donné  5  guérisons. 

3'  Pendant  le  post-partum,  je  n'ai  appliqué  le  t 
qu'une  seule  fois,  Guérison. 

'4°  Huit  fois  après  le  curettage  d'utérus  cancéreux  i 
après  le  cureltagc  pour  cndométrite  simple,  j'ai  pratîqui 
ment,  toujours  avec  succès. 

&"  Dans  cinq  cas,  l'ablation  d'un  myonae  par  la  v< 
nécessité,  à  cause  de  l'hémorrliagie,  le  tamponnement  u 
temraes  ont  guéri.  {Congrès  de  Gynécologie,  Brux 


27.—  Emploi  du  sous-nitrate  de blsmutb 
don  ombilical. —  Le  docteur  G.  Stciabd,  de  Vahi 
ploie  depuis  plusieurs  années  le  sous-nttraîe  de  bismt 
pour  le  pansement  du  cordon  ombilical  chez  lesnouv 
passer  celui-ci  dans  l'ouverture  d'un  linge  qu'on  gan 
et  qu'on  replie  ;  on  saupoudre  aussi  l'abdomen  autc 
qu'on  relève  et  qu'on  fixe  par  une  bande.  Les  avantage 
vants  :  1°  le  cordon  sèche  très  rapidement  ;  2*  il  ne  se 
odeur,  surtout  si  l'on  a  soin  d'ajouter  du  sous-nitrate 
qui  ne  sont  pas  parfaitement  secs  ;  3°  la  chute  du  cor( 
ulcérations  ni  bémorrhagies  ;  4°  elle  a  lieu  plutôt  qu'a 
méthodes,  quelquefois  au  bout  de  trois  Jours,  ordint 
cinq  jours  et  rarement  après  six  ;  5"  la  cicatrice  est  pU 
qu'il  a  adopté  ce  moyen,  H.  Stuart  n'a  vu  survenir  au 
a  obtenu  100  pour  100  de  bons  résultats.  (Mei 


28.  —  L'asepsie  en  obstàtrique,  par  J.  ' 

résume  dans  les  termes  suivants  ses  vues  sur  les  précai 
pour  assurer  l'asepsie  dans  la  pratique  obstétrical 
et  la  sage-femme  doivent  se  revêtir  de  véttiments  p 
près,  au  moment  de  pratiquer  un  accouchement.  Auta 
on  fera  prendre  un  bain  à  la  parturiente.  Dans  tous  1 
laver  les  parties  génitales  externes  h  l'eau  et  au  s 
étant  fait  par  une  personne  dont   les  mains  sont  en 
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te  propreté.  Après  chaque  exploration  interne,  et  avant  chaque  opé- 
ration, il  est  indispensable  de  désinfecter,  dans  le  sens  le  plus 
rigooreQxdu  mot,  les  main<tde  l'opérateur  et  les  parties  génitales  ex- 
ternes de  la  femme.  On  fen  de  môme  peu  de  temps  avant  la  sortie 
de  l'enfant.  Dans  les  circonstances  normales,  la  désinfection  des  orga* 
nés  génitaux  internes  n'est  pas  nécessaire.  De  même  dans  les  circons- 
tances normales,  il  n'est  indiqué  de  désinfecter  ni  les  organes  géni« 
taux  externes,  ni  les  organes  génitaux  internes.  Les  manœuvres  d'ex* 
ploration  interne  devront  être  réduites  au  strict  nécessaire,  sous  le 
contrôle  de  l'autre  main  et  de  la  vue,  mais  sans  que  jamais  cette  autre 
main  soit  mise  en  contact  avec  le  périnée.  La  couche  d'ouate  qu'on 
la  coutume  d'appliquer  sur  la  vulve  n'a  pas  pour  but  de  réaliser  une 
ooclosion  aseptique,  mais  celui  de  retenir  les  produits  de  sécrétion, 
cela  surtout  en  vue  de  faciliter  le  diagnostic  des  complications  éven- 
tuelles. On  devra  toujours  s'approvisionner  de  gaze  stérilisée  qui,  il 
est  vrai,  n'est  indispensable  que  dans  un  nombre  de  cas  de  relative- 
ment restreint. 

{Berlin.  Min.  Wochenschrift). 

29.  —  L'hydrastiDine  contre  les métroxrhagies.  —S. 

GoTTSCHALK  s'cst  sorvi  avec  succès  du  chlorhydrate  d'hydrastinine 
pour  le  traitement  des  roétrorrhagies  de  diverses  natures.  On  peut  em- 
ployer Thydrastinine  en  injection  intra-musculaires  profondes  (dans 
la  région  fessière)  ou  prise  par  la  bouche  (dose  maxima  :  0  gr.  05,  3 
fois  par  jour).  On  ne  dépassera  pas  cette  dose  sous  peine  de  provoquer 
des  troubles  digestifs. 

D  va  sans  dire  que  le  chlorhydrate  d'hydrastinine  n'agit  que  comme 
palliatifsur  la  métrorrhagie  elle-même  et  non  sur  la  cause  provocante. 
Ite  plus,  rhydrastinine  n'arrêtant  la  perte  de  sang  que  grâce  à  son 
action  sur  les  parois  musculaires  des  vaisseaux  et  non  sur  la  muscu^ 
lature  de  Tutérus,  le  seigle  ergoté  et  l'eau  chaude  lui  seront  préféra- 
bles toutes  les  fois  qu'il  s*agit  d'obvier  à  l'atonie  du  muscle  utérin. 

Des  observations  de  l'auteur  il  résulte  que  le  chlorhydrate  d'hydras- 
inine  est  indiqué  :  1®  dans  les  métrorrhagies  suites  des  congestions 
i^nes  (ménorrhagies  très  profuses  chez  les  vierges  sans  lésions  con- 
comitantes); 2?  dans  les  eudométrites  avec  métrorrhagie  consécutive  ; 
^  contre  les  ménorrhagies  profuses  après  grattage  de  la  muqueuse  uté- 
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m  donnera  l'hydrsstinine  quelques  j 
durée  des  règles)  ;  4°  les  méLroirhagie 
on  de  l'utérus;  5'  ciintreles  métrorrha 
lépfindantes  des  lésions  des  annexes  et 
ite,  oophorite,  tumeurs  de  l'ovaii'e,  ex 
tiagies  après  la  ménopause.  Dans  tous 
i  ordinairement  de  bons  résultats,  bien 
!e  sans  que  l'on  réussisse  à  découvrir 
(Nou 


•De  l'anesthésie  locale  par  le  cl 
en  obstétrique  et  en  gynécolof 

mr  de  l'enfanieraent,  Frane  utilise  c 
a  cocaïne  de  la  manière  suivante.  Lors 
que  débuter,  on  commence  par  prome 
iférieur  et  les  cnls-de-sacs  vaginaux, 
lile  imbibé  d'une  aolulion  de  cocaïne  à 
ent  être  répétés  toutes  les  demi-heures 
ition  complète,  on  coutiaue  les  badigec 
iginal,  et,  lorsque  la  tête  arrive  sur  le  ; 
e  solution  à  10  ou  20  %,  Si  une  inter 
ire,  il  faut  ajouter  l'anesthésie  par  le  c 
{Union  mêd. 


-  Sur  le  traitement  de  l'avorte 
iBiM.  —  L'auteur  rend  compte  des  rési 
ortement  admis  en  traitement  à  la  clin 
Dans  tous  les  cas  d'avortemeut  incon 
rvention  active.  Lorsque  la  grossesse  i 
me  mois,  on  avait  recours  à  l'extractit 
it  consécutif.  Le  curettement  était  en 
)ti  à  cause  de  l'étroitesse  du  col,  il  n'ét 
exploration  digitale  de  la  cavité  utérin 
dilatation.  Pour  l'opération  du  curette 
1  placée  dans  le  décubitus  latéral, 
prétendu  que  celte  position  s'opposait  i 
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I  binée,  iit^rne  et  abdominale.  Or,  dans  deux  cas  de  fausses  couches, 
*  chez  des  femmes  parvenues  au  quatrième  et  au  sixième  mois  de  gros- 
sesse, on  a  pu  extraire  facilement  des  débris  de  placenta  et  de  mem- 
branes, par  des  manœuvres  internes  et  externes  combinées,  la  femme 
étant  couchée  dans  le  décubitus  latéral  et  la  paroi  abdominale  étant 
eomplèlement  relâchée,  alors  que  l'opération  n'avait  pu  aboutir,  la 
femme  étant  couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  à  cause  de  la  oontrac« 
tion  des  muscles  abdominaux. 

Dans  les  cas  où  la  grossesse  était  parvenue  à  une  époque  plw  avan- 
cée, Textraction  manuelle  a  suffi  souvent  pour  assurer  le  résultat 
voulu.  Le  placenta  et  les  débris  placentaires  ne  se  laissent  pas  extraire 
avec  la  curette,  mais  ils  sont  entraînés  lors  de  l'extraction  manuelle  de 
la  caduque. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  fait  suivre  l'extraction  manuelle  et  le 
curettement  d'une  injection  inlra-utérinephéniquée.  Dans  six  casoii, 
au  moment  de  leur  entrée  à  Thôpital,  les  femmes  présentaient  déjà 
des  symptômes  d'infection,la  cavité  utérine  a  été  cautérisée  au  moyen 
d'ane  sonde  ou  d'une  pince  à  polypes  enveloppée  d'ouale  trempée 
dans  une  solution  d'acide  phénique  à  90  %.  Dans  une  série  d'autres 
cas  les  cautérisations  phéniquées  ont  été  pratiquées  dans  un  but 
prophylactique.  Ces  cautérisations  ont  l'avantage  de  solliciter  les  con- 
tractions utérines  et  d'exereer  une  influence  salutaire  sur  une  endo* 
métrite  préexistante. 

Le  traitement  consécutif  a  consisté  dans  des  irrigations  vaginales 
etdaosradministration  interne  du  seigle  ergoté.  La  femme  gardait  le 
lit  pendant  huit  jours.  (Rev.  de  ihér.  gén.  et  thermale.) 

32.  -«  De  la  conduite  à  tenir  dans  raccouchement 

gémellaire,  par  le  D'  Puegh.  -^  Se  rappeler  que  Taccouchemeiit 

gémellaire  se  compose  de  deux  accouchements,  dont  le  second  est 

réduit  à  la  période  d'expulsion. 

Si  donc  il  n'existe  aucune  des  indications  habituelles  à   terminer 

ipidement  Taccouchement,  abandonner  à  la  nature  l'expulsion  du 

remier  enfant  comme  pour  un  accouchement  simple.  Avoir  soin  de 

lacer  sur  le  cordon  deux  ligatures,  afin  d'éviter  l'hémorrhagie  qui 

lonrrait  se  faire  par  le  bout  maternel  du  cordon,  et  qui  serait  fatale 

u  second  fœtus  en  cas  de  circulation  commune. 
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ImmédiaterDent  après  l'expulsion  du  premic 
doigt,  et  au  besoin  la  main,  dans  le  vagin,  pour  t 
mode  suivant  lequel  se  présente  le  second  enfant 

S'il  s'agit  d'une  présentation  transversale,  ail 
pieds  et  pratiquer  la  version  par  manœuvres  inte 

Si  l'enfant  se  présente  par  le  sommet  ou  par  le 
pas  de  dairger  pressant,  attendre  le  réveil  des  c 
et  la  terminaison  naturelle  de  l'accoucliement. 

Si  au  bout  d'une  demi-heure  les  contractions 
dance  à  se  produire,  alors  même  que  le  placenta 
aurait  suivi  son  expulsion,  et  que  la  grossesse  ne 
terme,  provoquer  la  réapparition  desdouleursp 
la  paroi  abdominale  et  la.  rupture  de  la  poche  de: 
conformer  au  point  de  vue  de  la  terminaison  de 
indications  et  auicontre-indications  qui  règlent 
un  accouchement  ordinaire. 

Relativement  à  la  délivrance,  ne  procéder  à  \'t 
ta  après  la  sortie  du  premier  enfant,  qu'autant  qi 
plètement  décollé  est  bien  senti  dans  le  vagii 
second  enfant.  —  Si  aucun  des  placentas  n'est  soi 
sage  du  délivre  dans  le  vagin,  et  alors  opérer  ' 
cardon  de  l'enfant  né  le  second  (Dubois,  Depaul] 
tance,  abandonner  ce  cordon  pour  tirer  sur  celu 
{Nouveau  Mani^ 


33.  —  Traitement  dea  suppuratlonE 

le  D' Jacobs.  —  Notre  distingué  confrère  bruxello 
lions  du  pelvis  en  deux  grandes  classes  :  les  sup[ 
tooéales  et  les  suppurations  extra- péritonéa les- 

Dans  le  premier  groupe,  notons  les  salpingit 
kystes  et  les  tumeurs  suppurées  susceptibles  d'é 
intervention  radicale  d'emblée  consistant  en  une 
d'ouverture  de  la  poche  purulente,  de  la  cast 
l'ablation  partielle  de  l'ovaire. 

Au  groupe  des  suppurations  extnt-péritonéale 
abcès  directement  opérables  et  les  abcès  indireci 

Ainsi,  les  suppurations  de  tissu  cellulaire]  et 
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enkystées,  les  hëmatocèles  suppurées,  les  kystes  dermoïdes  et  les 
kystesdu  ligament  sont  avantageusement  traités  par  la  ponetion,  l'as- 
piration ou  rincision  faite  au  lieu  d'élection. 

Au  contraire,  les  abcès  indirectement  opérables  tels  que  les  phleg;- 
moos  latéro-pelviens,  certaines  pelvi-péritonites  et  les  abcès  adbé* 
reots  à  l'ovaire  seront  largement  ouverts  par  une  incision  faite  au 
niveau  du  vagin,  du  périnée  on  de  la  voie  sacrée,  par  la  laparoto- 
mie ou  par  la  castration  utérine  par  morcellement. 

Tellessont  les  différentes  interventions  opératoires  indiquées  dans 
les  suppurations  pelviennes. 

(Journal.  cTaccouch,  )  D' H.  Lambinon. 

34.  —  Traitexuent  palliatif  du  cancer  utérin.  (Lutaud.) 
—L'auteur  recommande  le  traitement  local  suivant  pour  le  traite- 
ment palliatif  de  Tépithélioma  du  col  utérin  et  en  général  de  toutes 
les  ulcérations  suspectes  du  col. 

P  Racler  les  surfaces  malades  avec  une  curette  ; 

2*  Irrigation  prolongée  avec  une  solution  de  napbtol  an  1000*  ; 

^  Application  sur  les  surfaces  malades  de  la  poudre  suivante  : 

lodoforme \ 

Tannin l  ââ    5  gr. 

Lycop<»de ) 

La  poudre  sera  maintenue  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate.  Le  panse- 
ment sera  renouvelé  tous  les  jours  d'abord,  puis  tous  les  2  jours  seu- 
lement. 

*** 

35.  —Suppositoires  calmants  contre  le  tenesme  rec- 
tal. (Lardier  et  Peunet.} 

Beurre  de  cacao ^  gr.     > 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr .  10 

Poudre  d'opium 0  gr,  03 

Pour  un  suppositoire. 

Dose  :  Un  matin  et  soir.  / 

36.  —  Faradisation  des  parois  thoraciques  après  une 
opération  pour  squirrhe,  par  W.  F.  WANGH.{77ie  Times  and 
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iater,  3  septembre  1882.)  —Il  s'agit  d'une 
i  avaient  été  amputés  pour  un  squirrhe.  Il 

et  du  gonflement  gaDgiionoaire  dans  l'aisst 
DD  cervicale  de;*  deux  cdtés,  ainsi  que  des  pc 
irés  tout  auloiir  des  deux  pSaies,  dont  la  cica 
s  très  défectueuse.  M.  Wangb  appliqua  aloi 
'ant  faradique  sur  tous  les  points  doutoureu] 
cicatrices.  Voici  les  résultats  obtenus  par  l'au 
s  à  l'aide  de  l'appareil  de  Kidder  : 

Les  douleurs  out  été  soulagées  instuntanétn 
l'application  de  l'appareil  a  été  faite. 

>  La  nutrition  s'est  améliorée  ;  l'apparence  di 
e  ;  et  là  oii  les  cicatrices  s'étaient  rouTertes, 
s  réparation  ; 

>  Les  cicatrices  sont  devenues  plus  pâles,  me 
s  n'amenaient  plus  la  coloration  vive  perce 
nens  ; 

'  L'induration  au  niveau  de  la  cicatrice  du  cd 
1  absolument  disparu  ; 
'Les  glandes  cervicales  n'offrent  plusd'altér 
]u  second  mois  ;  elles  ne  sont  plusdouloure 
'  L'état  général  et  les  phénomènes  nerveux  c 
sidérablement  amendés. 


7.  —  Excoriations  du  mamelon.  (Pi 

sxcoriations  des  compresses  imbibées  de  la  s 

Acide  borique 

Eau  distillée 

.ecouvrir  les  compresses  il'un  taflctas  gomm< 


8.  —Antiseptique  gjmôcologicnie.  I 

Biiodure  de  mercure 

lodure  de  potassium 

Eau 

'rescrire  en  irrigations. 

•*• 
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38.  —Un  procédé  d'oyariotomie  vaginale  pour  petits 
pyosalpinx.  —M.  Gouluoud conseille  cette  opëration  de  préfé- 
rence à  celle  de  Lawson-Tait  on  de  Péan  dans  quelques  cas  rares  où 
I  la  pyosalptngo*OTarite  est  petite,  peu  adhérente,  sans  cavité  bien  nette 
à  ponctionner,  accessible  par  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  avec  inté- 
grilé  presque  certaine  de  la  trompe  du  côté  opposé.  C'est  donc  une 
opération  d'exception  donnant,  quand  elle  réussit,  des  résultats  ana- 
logues à  ceux  de  l'hystérectomie  vaginale. 

Quels  en  sont  les  avantages  ?  1*  la  gravité  moindre  du  traumatisme 
opératoire  ;  2^  l'intégrité  des  annexes  du  côté  opposé  et  la  possibilité 
I        future  d'une  fécondation . 

Ses  inconvénients  ?  La  récidive  possible,  quoique  accidentelle  ; 
dans  cette  crainte,  on  rejetterait  cette  opération. 

Quelle  en  est  la  technique  71''  Suture  de  la  muqueuse  du  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin  et  du  cul-de-sac  péritonéal  sans  blesser  les 
ligaments  utéro-sacrés  ;  2^  traction  des  annexes  dans  le  vagin; 
3"  hémostase  par  pincement  du  pédicule  avec  une  pince  à  pression  à 
demeure  durant  quarante-huit  heures  ;  4*  pansement  avec  une  mèche 
de  gaze  iodoformée  ou  une  éponge . 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.) 


FORMULAIRE 

De  Futilité  des  applications  locales  de  glycérine  créosotée  dans  le 
traitement  de  tendocervicite  catarrhale. 

(Jules  Chéron.) 

On  se  préoccupe  beaucoup,  en  ce  moment,  de  trouver  une  méthode 
de  traitement  efficace  du  catarrhe  cervical. 

Dans  les  cas  invétérés,  la  destruction  complète  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  s'impose,  en  raison  de  Timpossibilité  qu'on  rencontre 
à  faire  pénétrer  les  topiques  modificateurs  jusqu'au  fond  des  culs-de- 
sac  glandulaires.  C'est  alors  que  le  hersage  profond  du  canal  cervi- 
f^l,  suivi  d'un  curettage  énergique^avec  la  curette  à  dents  et  enfin 
Tec  UDe  forte  curette  tranchante,   donne  de  bons  résultats.  C'est 
ors  également  que  l'excision  complète  de  la  muqueuse  soit  avec  le 
^uteau  du  galvano-cautère,  comme  je  l'ai  souvent  préconisé  depuis 
Qsieurs  années^  soit  avec  le  bistouri,  comme  le  proposait  dernière- 
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ment  M.  Bouilly,  constilue  notre  dernière  rt 

Mais  ilest  un  grand  nombre  d'endocervicîl 

blés  de  guérison  sans  ablation  de  la  muquen 

est  récente,  alors  que  l'infection  n'a  pas  été 

les  glandes  sont  encore  peu  bypertropliiées  et 

loo^jements  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  s 

Dana  ces  conditions  relalirement  favorable 

les  bien  faites  donnent  de  bous  et  de  prompti 

Avec  un  peu  d'ouate  enroulée  autour  du  p 

on  nettoie  aussi  complètenient  que  possible 

mucus  est  trop  adhérent  pour  être  ainsi  dél 

dans  le  canal  cervical,  une  Injection  d'acide 

mule  suivante: 

Acide  picrique 

Eau  distillée 


Après  avoir  injecté  une  ou  deux  fois  le  con 
Braun  de  cette  solution,  et  après  avoir  bien  < 
nous  l'indiquions  tout  à  l'heure,  on  peut  fair 
utile  et  active. 

Le  topique  moditicateur  qui  m'a  donné  les 
faisants  est  le  suivant  : 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 

Glycérine  neutre  à  30*  Bnumé 

La  lèvTe  postérieure  du  col  étant  protégée  c 
tique,  au  moyen  d'une  petite  quantité  d'oual 
férieure  du  spéculum,  un  introduit,  dans  le 
pée  d'ouate,  aussi  grosse  que  possible,  imbibi 
cérine  créosotée,  on  k  lait  pénétrer  jusqu'à  ï 
laisse  eu  place  pendant  quelques  minutes.  A 
augmente  graduellement  la  grosseur  delà  po 
faire  une  dilatation  régulière  et  uniforme,  à 
canal  cervical  et  à  en  toucher  tous  les  points: 
teur. 

Après  chaque  cautérisation,  il  est  bon  d'à 
tampon  d'ouate  imbibée  de  glycérine  boriqui 

Directeur-Gêra 
Clerroont  Dite). —  Imprimerie  Daix  frères,  ï 
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L—  Mastites  chroniques  et  cancers  du  sein. 

IL—  GUÉRISON  RAPIDE  DES  ABCÈS  AIGUS  DU  SEIN. 

m. —  Traitement  des  adénomes  bénins  du  sein. 

A.  Cooper,  B.  Brodie,  Velpeau,  Dupuytren,  Dolbeau, 
Victor Bardy,  etc.,  avaient  déjà  signalé  des  cas  de  mastites 
chroniques  opérées  comme  des  cancers  du  sein  ;  en  1887, 
M.  Reclus,  dans  ses  Clmiques  de  VBôtel-DieUj  a  publié 
nu  premier  mémoire,  sur  ce  sujet,  qui  a  fait  l'objet  d'un 
bon  article  de  M.  Delbet,  en  1892,  dans  le  Traité  de  Chiru)^" 
i^fe.  Ces  jours-ci,  M.  Reclus  reprenait  la  question  dans  une 
remarquable  leçon  clinique  publiée  par  la  Semaine  médicale 
(15  mars  1893).  Ce  qui  donne  une  très  grande  importance  aux 
faits  rapportés  par  M.  Reclus,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  qui 
lui  sont  personnels,  et  ils  sont  au  nombre  de  cinq,  des  chirur- 
giens instruits  avaient  porté  le  diagnostic  de  cancer  du  sein  et 
avaient  proposé  l'ablation  delà  mamelle,  alors  qu'il  a  suffi  d'un 
traitement  très  simple  pour  obtenir  rapidement  une  guérison 
complète.  Ce  sont  les  conclusions  du  dernier  travail  de  M.  Re- 
'  xs  que  nous  allons  analyser  ici . 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  s'agit  d'infections  propagées 
ar  la  voie  sanguine  et  se  développant  dans  un  galactocèle 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1893.  5 
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antérieur  datant  d'une  période  qui  p( 
moment  oùlamastite  chronique  est 
bien  que  la  collection  purulente  se  fail 
galactocèle,  c'est  que  les  parois  des 
l'ouverlure,  étaient  lisses  et  comme  se 
lections  enkystées  dans  le  tissu  cellula 
re  des  poctiesà  parois  tomenteuses  et 
les  mastites  chroniques  ne  seraient  au 
tocèles  enflammés. 

Ces  abcès  chroniques,  d'une  résis 
et  qui  explique  bien  les  erreurs  ausqu 
sont  indolores,  d'allure  froide  ;  leur 
dieux,  la  peau  qui  les  recouvre  est  de  ■ 
fois  adhérente,  déprimée  et  poinlillée 
rhe  et  on  songe  d'autant  plus  volontii 
nier  est  beaucoup  plus  fréquent  que  1'. 
mal  connu  du  reste. 

Aussi  ne  pourrions-nous  mieux  fa 
extenso  les  considérations  sur  lesquell 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  : 
«  L'étiologie,  dit-il,  est  très  précair 
ques  reconnaîtraient  deux  causes  prini 
et  la  laclation.  Pour  le  traumatisme,  ; 
dans  aucun  de  nos  cinq  cas,  et  si  la 
devoir  être  mise  en  cause,  nous  poui 
elle  dans  quatre  de  nos  cinq  faits,  pu 
ment  y  remontait  k  deux  ans,  six  ans, 
ans  !  La  marche  de  la  tumeur  aurait  i 
Mais  combien  délicate  en  est  l'analyse 
insidieuse;  on  ne  saurait  dire  h  quel 
constitué.  Dire  que  le  cancer  évolue  n 
b'en  ;  dans  notre  premier  cas,  ce  signe 
mais  dans  notre   deuxième,  notre  troi 
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et  noire  cinquième  observations,  Tépoque  d'apparition  du  néo- 
plasme élait  trop  obscure  pour  donner  une  indication  précise. 
D'autant  que  certains  cancers,  les  mastites  cancéreuses  dont 
nous  avons  maintenant  sous  les  yeux  un  remarquable  exem- 
ple, évoluent  avec  une  extrême  rapidité. 

K  La  douleur  est  un  signe  qui  nous  parait  plus  trompeur 
encore  :  elle  manque  absolument  dans  trois  de  nos  faits  ;  elle 
est  à  peine  marquée  dans  un  quatrième,  très  légère  dans  un 
cinquième  ;  nous  parlons,  bien  entendu,  de  la  douleur  provo- 
quée par  la  pression,  car  les  souffrances  spontanées  ont  un 
caractère  si  subjectif,  elles  varieraient  tellement  suivant  les 
malades,  leur  impressionnabilité  et  le  siège  de  ]a  tumeur  qu'il 
ne  serait  pas  prudent  de  se  fier  à  ce  caractère.  L'engorgement 
gûDglionnaire  peut  manquer  ou  exister  dans  la  mastite  chro* 
nique  et  dans  le  cancer  ;  dans  l'un  et  dans  l'autre,  il  peut  être 
petit  ou  volumineux,  et  «  la  disproportion  entre  la  tumeur  et 
Tadénite  »  ne  m'a  frappé  dans  aucun  de  mes  cas.  Une  seule 
fois,  j*ai  trouvé  des  ganglions  appréciables  ;  l'aisselle  corres- 
pondante en  contenait  deux  ou  trois  mobiles  et  non  doulou- 
reux et  qui,  par  leurs  caractères,  se  rapprochaient  autant  des 
adénites  inflammatoires  que  des  adénites  cancéreuses.  Ici 
encore, je  ne  trouve  que  causes  d'erreur  ou  d'incertitude. 

«  La  forme,  de  la  tumeur  me  parait  fort  importante  :  cinq 
fois  elle  amis  mon  esprit  en  éveil  et  m'a  poussé  à  vérifier  le 
diagnostic  de  maîtres  et  de  collègues  éminents.  J'ai  toujours 
trouvé  le  néoplasme  arrondi  ou  ovoïde,  à  courbes  parfaitement 
régulières  malgré  les  saillies  granuleuses  des  lobules  de  la 
flande.  M.  Pierre  Delbet  croit  cette  forme  «  exceptionnelle  » 
€t  !  foyer  de  mastites  aurait  l'aspect  «  d'un  gâteau  irrégulier^ 
d'i  e  plaque  dure  sans  limites  précises .  Ce  n'est  pas  qu'il  en- 
vc  des  prolongements  rameux  dans  le  reste  de  la  glande, 
ce  ciûe  le  fait  le  cancer,  mais  il  est  difficile  de  sentir  où  il  com- 
îû  ^'^e  et  où  il  finit  ».  Certes,  je  ne  voudrais  pas  nier  la  réa- 
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lité  de  CCS  dernières  formes  ;  je  me  conleu 
mes  cinq  cas,  la  régularité  de  la  tumeur 
mon  attention,  et  je  crois  que  ce  caractèr 
pour  ne  pas  être  négligé.  Mais  j'avoue  qu'il 
pour  affirmer  le  diagnostic. 

n  Seule  la  ponction  exploratrice  donne  c 
leule  indique  que  cette  tumeur,  d'une  di 
'cuse,  contient  du  liquide  ;  elle  seule  indi 
iquidc  ;  on  voit  le  corps  de  la  seringue  se 
ance  un  peu  gommeu^e  et  verdàtre  et  qii 
consistance  et  comme  coloration  les  divers 
le"  l'absinthe  »,  Pourquoi  délaisser  ce  m 
nation?  Je  ne  l'ai  jamais  vu  échouer  et 
l'a  provoqué  le  moindre  accident  ;  les  mal 
animes  s'y  soumettent.  C'est  pour  ne  pas 
|ue,  dans  les  cas  qui  me  sont  personnel 
listingués  ont  effrayé  des  familles  et  prop( 
ein.  Aussi  ne  saurais-je  trop  Insister  sur  1; 
ion  exploratrice  et,  dans  tous  les  cas  où  h 
le  s'impose  pas,  il  faut  plonger  dans  la  ti 
le  Pravaz  > . 

Quant  au  traitement,  il  est  des  plus  sin 
mrulente  est  vidée  complètement  par  uni 
ncnt  large,  et  la  poche  est  lavée,  drainée  ; 
m  pansement  comprcssif  et  la  guérison  es 
lue. 

Le  pronostic  est  donc  avisst  bénin,  dans 
hroniquo,  qu'il  est  grave  dans  le  cas  de 
uffit  de  songer  à  la  possibilité  d'une  err 
.'est  surtout  grftce  à  la  poncfion  cxplorati 
aire,  séance  tenante,  un  bon  diagnostic,  a 
Qent  sera  des  plus  faciles  h  appliquer. 

IL  — Il  était  de  règle,  autrefois,  de  laiss 
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s*ouvrir  spontanément,  et,  lorsque  Tabcès  s'était  ouvert,  on  se 
contentait  de  faire  des  lavages  antiseptiques  et  d'appliquer  des 
compresses  antiseptiques  sur  le  sein.  La  suppuration  était  très 
longue  à  se  tarir,  dans  de  pareilles  conditions  ;  pendant  ce 
temps,  la  santé  générale  s'altérait  plus  ou  moins  profondé- 
ment, et,  considération  plus  sérieuse  encore,  la  malade  pouvait 
facilement  porter  les  microbes  de  la  suppuration  au  niveau 
d'autres  oi^anes  et  faire  des  infections  multiples  plus  ou  moins 
graves. 

Actuellement  l'incision  rapide  et  Tévacuation  complète  des 
abcès  du  sein  est  une  règle  absolue  ;  on  y  ajoute  avantageuse- 
ment Tablation  de  tous  les  tissus  mortifiés  ou  altérés  avec 
la  curette  tranchante.  Bien  que  ce  mode  de  traitement  soit  à 
peu  près  classique  aujourd'hui,  il  n'est  pas  inutile  d'en  mon- 
trer les  heureux  résultats. 

C'est  ce  que  vient  de  faire  M.  Weber  dans  un  article  dont 
nous  trouvons  le  résumé  ci-après  dans  le  Journal  de  méde^ 
me  de  Paris  (10  mars  1893)  : 

«  S.  Wëber,  de  Chicago,  obtient  la  guérison  des  abcès  du 
sein  en  l'espace  de  huit  à  douze  jours  ;  son  traitement  consiste 
à  pratiquer  une  compression  élastique  énergique  du  sein,  l'abcès 
ayant  été  incisé  préalablement. 

«  Une  condition  essentielle  pour  la  réussite  de  ce  traitement 
est  que  l'abcès  et  toutes  ses  poches  soient  ouverts  au  moyen 
de  une  ou  plusieurs  incisions  rayonnées  suffisamment  étendues 
et  que  tous  les  tissus  mortifiés  ou  altérés  soient  complètement 
enlevés  au  moyen  d'un  grattage  avec  la  curette  tranchante, 
suivi  d'un  lavage  antiseptique. 

«  Ceci  fait,  M.  Weber  tamponne  les  plaies  au  moyen  de 
tarlatane  imprégnée  d'une  solution  d'acide  phénique  à  1  0/0. 
D'autres  compresses  de  tarlatane  sont  ensuite  placées  sur  le 
sein  et  le  tout  est  recouvert  de  toile  cirée  et  maintenu  en  place 
au  moyen  de  bandes. 
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V  Ce  pansement  est  renouvelé  au 
Le  second  pansement  est  enlevé  api-i 
remplacé  par  un  bandage  compres 
suivante  : 

(f  On  recouvre  le  sein,  sans  tampc 
couche  de  tarlatane  par-dessus  laqui 
plato  préalablement  stérilisée,  su 
recouvrir  la  glande  dans  toute  sou  ( 
plongée  dans  une  solution  phéniqué< 
Cette  éponge  est  recouverte  de  toile 
la  compression  à  l'aide  de  deux  c 
Tune  est  appliquée  en  travers  du  1 
sont  réunis  très  fortement  et  fixé) 
d'épingles  de  nourrice  sous  l'aisselh 
de  l'autre  compresse  sont  fixés  au-d 
Des  couches  de  coton  peuvent  ôtr 
points,  entre  les  compresses  et  la  pe 
que  de  façon  à  tenir  le  sein  relevé, 
énergique  au  point  de  suspendre,  d 
la  respiration  thoracique.  La  malad< 
h  supporter  cette  pression  considéra 
que  ce  bandage,  comme,  d'ailleurs 
pressifs,  se  relâche  un  peu  quelque 
tion.  Si  cependant  le  bandage  deven 
pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
une  petite  quantité  de  solution  phéi 
u  Le  bandage  est  renouvelé  tous 
ce,  on  obtiendrait  généralement  lac 
plaie  du  sein  en  huit  h  dix  joui 
tard  ». 

IIL  —  Puisque  l'occasion  s'est  p 
revue  de  ce  mois-ci  aux  maladie 
rationnel  de  rappeler  à  nos  lecteurs 
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bénins  du  sein  parles  pommades  résolutives.  Go  traitement, 
préconisé  par  M.  Chéron  (voir  Revue  médicO'Chirurgicale 
des  maladies  des  femmes^  1880,  p.  447),  consiste  à  appliquer, 
sur  le  sein  malade,  une  pommade  à  l'extrait  de  digitale  et  au 
savon  mou  de  potasse,  suivant  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  digitale 4  gram. 

Savon  mou  de  potasse 15    — 

Axonge 45    — 

L'extrait  de  digitale  et  le  savon  mou  de  potasse,  expérimen- 
tés isolément  par  M.  Chéron,  dans  les  adénomes  bénins  du 
sein,  lui  ont  toujours  donné  des  améliorations  relativement 
rapides,  mais  Tassociation  de  ces  deux  puissants  résolutifs  fait 
plus  que  doubler  Tefiicacité  de  chacun  d'eux. 

Nous  avons  pu  suivre,  à  la  clinique  de  M.  Chéron,  quel* 
ques  cas  soumis  à  ce  mode  de  traitement,  dont  Tapplication 
est  des  plus  faciles  et  qui  ne  détermine  aucune  douleur,  et 
nous  avons  été  frappé  de  voir,  en  quinze  jours,  en  trois  se-* 
maines  au  plus,  le  sein  redevenir  îi  son  volume  normal  et  la 
guérison  complète  être  obtenue. 

C'est  pourquoi,  dans  les  cas  d'adénomes,  nous  conseillons 
vivement  l'emploi  de  ces  pommades  résolutives,  aujourd'hui 
bop  dédaignées  ;  s'il  s'agit  bien  réellement  d'un  adénome  bé- 
nin, la  guérison  sera  rapide  ;  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  adé- 
nome maliui  il  sera  encore  temps  de  procéder  à  l'ablation  du 
sein,  lorsque  le  diagnostic  aura  été  ainsi  bien  établi.  Nous 
devons  ajouter,  après  M.  Reclus,  que,  dans  les  cas  douteux, 
il  sera  toujours  bon  de  faire  une  ponction  exploratrice  avant  de 
procéder  h.  l'opération  radicale. 
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tPPUUTiOll  DE  U  etLVUO-CIUSTI 

à  la  gynécologie, 

Tar  le  D' Jules  Chérom,  médecin  de  Se 
{Suite.) 

XL  Tumeurs  deTuràthre  chezli 

Les  tumeurs  de  l'urèthre,  qui  sont  l'apan 
clusirdu  sexe  Téminin,  englobées  autrufoi: 
polypea  de  i'urètiire,  comprennent  un  certi 
sionsbien  distinctes  les  unes  des  autres.  No 
parons  ici  que  de  celtes  qui  sont  Justiciable! 
causlie  thermique,  c'est-à-dire  des  tumeui 
gués  de  la  muqueuse  uréthrate,  des  tum 
(polypes  IntoléraDts  des  anciens  auteurs),  d( 
Houleuses  (polypes  tolérants)  et  des  iumei 

l' Les  tumeurs  hypertrophigues  de  la  mu 
le,  simple  hypergénèse  de  tous  les  éléments 
membrane,  sans  dilatation  des  plexuis  vi 
queux,  se  distinguent,  au  point  de  vue  du 
que,  d'après  M.  Garnier-Mouton  (I),  en  a) 
méat  ;  ô)  hypertrophie  du  centre  du  canal 
avoisinant  le  col  vésical.  Au  niveau  du  m 
présente  sous  la  forme  d'un  croissant  occi 
demi-circonTéreoce  postérieure  ;  c'est  une 
let  caché  dans  l'intervalle  des  petites  lèvres 
entre  elles  avec  l'apparence  d'un  mamelon 
boisé. 

Partant  en  général  du  méat  (Huguier)  le 
phlque  pourrait  s'étendre  dans  toute  la  lo 
de  l'urèthre  dont  Tépaississement  serait  app 
la  paroi  antérieure  du  vagin  (Clarke). 

2°  Tumeurs papilllair es.  —  Ces  tumeurs, 
nés  de  celles  que  nous  décrivons  ici,  avaiei 

(1)  Garnie r-MoutoD.  Des  tumeurs  h 7pertropbl<[u< 
l'urèthre  cbes  la  femme.  Thèse  de  Paris,  1673. 
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SOUS  le  nom  de  polypes  intolérants  &  cause  des  douleurs 
souvent  atroces  et  absolument  hors  de  rapport  avec  leur 
volume,  et  à  cause  des  troubles  de  la  miction  et  de  Téré- 
thisme  nerveux  qu'elles  produisent. 

Siégeant  aux  environs  du  méat,  elles  sont  constituées  par 
rhypertrophie  des  papilles  vasculaires  de  la  région. 

On  les  a  comparées  aux  granulations  de  certaines  conjonc^ 
tivites  ;  elles  sont  souvent  multiples,  d'une  couleur  rouge  vif 
ou  violacée  ;  leur  volume  ne  dépasse  guère  celui  d'un  pois 
chiche . 

Au  début,  on  ne  peut  en  faire  le  diagnostic  que  par  le 
cathétérisme,  ce  qui  est  facile,  une  fois  que  l'attention  a  été 
attirée  de  ce  côté  par  les  symptômes  présentés  par  la  malade. 

3"  Tumeurs  folliculeuses.  —  Décrites  par  Doller  (1),  ces 
tumeurs,  le  plus  souvent  indolores  (polypes  tolérants),  se 
développent  aux  dépens  des  follicules  mucipares  qui  exis- 
tent en  grand  nombre  à  la  partie  moyenne  de  Turèthre. 

Qu'elles  restent  sessiles  ou  qu'elles  se  pédiculisent,  elles 
tendent  le  plus  souvent  à  sortir  par  le  méat  ;  d'autres  fois 
elles  se  développent  sur  place  et  c'est  tout  k  fait  par  hasard 
qu'on  les  découvre  en  pratiquant  le  cathétérisme. 

4""  Tumeurs  vasculaires.  —  Elles  se  distinguent  des  tu- 
meurs précédentes  parce  qu'elles  s'accompagnent  d'un  état 
variqueux  des  vaisseaux . 

Leur  siège  d'élection  est  la  paroi  postérieure  du  méat  ;  elles 
sont  le  plus  souvent  solitaires  et  leur  volume  varie  d'une  tête 
d*épingle  À  une  framboise  ;  leur  couleur  varie  du  rouge  vif 
au  rouge  gris  et  au  rouge  brun  ou  violacé  suivant  que  les 
dilatations  vasculaires  sous*jacentes  sont  &  la  fois  artério- 
veineuses  ou  seulement  veineuses.  Elles  deviennent  turgides 
pendant  les  efforts  ou  à  l'époque  des  règles.  Tout  le  lacis 
veineux  de  la  muqueuse  uréthrale  est  dilaté,  aussi  peut-on 
sentir  au  toucher  une  sorte  de  cylindre  spongieux  remon- 
tantdu  veru-montanum  au  col  de  la  vessie. 

Hutchinson  et  Richet  les  ont  dénommées  hémorrholdes 
uréthrales  pour  rappeler  leur  ressemblance  avec  les  hémor- 
rholdes vulgaires,  avec  lesquelles  elles  coïncident  presque 
toujours. 

(1)  DoUer,  th.  de  Paris,  1866. 
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Le  traitement  applicable  à  ces  lumi 
même  quelle  que  soit  leur  nature.  Pou 
indispensable  à  la  guérison,  et  cette  abU 
un  procédé  hémostatique,  et  de  raan 
plantation  soit  lui-même  détruit,  poui 

Pour  les  tumeurs  pédiculées,  on  peu^ 
différentes  :  ou  bien  enlever  le  polype 
ensuite  son  point  d'implantation  avec 
cautère,  en  prenant  soin  de  protéger 
l'urèthre  avec  une  lame  d'ivoire  ou  la 
Cette  précaution  a  pour  but  d'éviter  le 
fiécutifs  de  l'urèthre.  On  peut  aussi,  ai 
Ihre,  si  cela  est  nécessaire,  avec  le  dilat 
de  Huguier,  sectionner  le  pédicule  avt 
cautère. 

Les  tumeurs  vasculalres  peuvent  égt 
avec  l'anse  galvano'caustique,  après  1( 
l'aide  d'une  ou  plusieurs  aiguilles  im 
Nous  prérérerlons,  dans  ce  cas,  employ 
à  lames  parallèles  et  opérer  la  section 
galvanO'Ceutére. 

Les  tumeurs  hypertrophiques  seron 
façon;  la  seule  précaution  &  prendre  c 
ser  tout  le  pourtour  du  méat  en  une  sei 
ted'amener  une  sténose  de  cet  oriQce. 

Oiis.  I. 

Polype  tolérant  de  Vurkthre.  —  Dâtachemt 
galvanique.   —Récidive,  2*  opération,  — 

Madame  E,  D.,  âgée  de  62  ans,  vient d'Ac 

demaader  nos  soins,  k  notre  clinique,  k 

Réglée  à  10  ans,  toujours  régulièremeiK 

assez  abondantes  ;  ménopause  il  y  a  7  ai 

Un  enfant  ;  accouchement  naturel  et  fai 

La  malade  n'a  jamais  souffert  ni  des  re 

Bon  appétit,  bonnes  digestions,  selles  : 

Très  bonne  santé  et  très  bonne  constit] 

La  malade  accuse  seulement  des  sensi 

de  picotements  au  niveau  de  la  volve. 


Hypertrophie  du  méat  et  de  la  j 
une  fille  de  1  ans  1/2,  —  Opéraii 
que.  —  Gucrison. 

Mlle  R...,  7  ans  1/2,  avait  été p: 
nous  russions  appelé  à  t'examii 
durèrent  trois  jours  et  se  répé 
Jours  suivants.  L'hémorrhagie  av( 
tre  de  croire  à  un  comuiencemenl 
jeune  &ge  de  la  malade,  les  paren 
tumeur  rougeâtre  à  la  partie  la  pi 
ils  consultèrent  un  médecin.  La 
ces  nombreux  polypes  muqueux, 
cet  Hge.,  et  comme  celle-ci  refusa 
un  examen  complet,  on  décida 
pour  bienjug^er  les  rapports  de  It 
lieu,  ce  qui  fut  fait  le  U  août  187: 

En  examinant  attentivement  k 
qu'elle  entourait  exactement  le  mi 
dait  uniquement  en  profondeur 
canal,  à  une  profondeur  de  1  cent 

Tout  le  pourtour  de  cette  pori 
formation  de  la  petite  masse  mori 
arrondie,  rougeôtre,  violacée  par 
très  animés,  légèrement  saignanti 
sains  contrastant  par  la  blanche 
était  molle,  ayant  à  peu  près  la  et 
pes  muquc'ix. 

La  recherche  du  méat  et  du  can 
lée  montra,  comme  la  vue  le  fais, 
occupait  exactement  le  centre  de  i 
conservé  le  calibre  normal  assez  ; 
tumeur  était  bien  régulière,  elle  é 
l'épaisseur  tout  entière  des  parc 
comme  e^le  était  fongueuse  et  ait- 
rtsation)  11  était  indispensable  de 
rison,  D'ailleurs,  l'enfant  n'eut  p( 
ment  qui  eût  dû  se  prolonger  et 
était  grande  son  appréhension  qi 
examen. 

L'ablation  fut  pratiquée  avec  l 
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de  la  tumeur  précédente  ;  elle  n'accuse  pas  de  c 
difficultés  dans  la  miction,  elle  a  seulement  des  ( 
les  d'uriner. 

Comme  ces  tumeurs  n'ont  aucune  tendance  à 
peuvent  déterminer  des  troubles  notables  lorsqu't 
entourer  complètement  le  méat,  M.  Chéron  propo 
une  opération,  qui  est  acceptée. 

Le  19  novembre  1886,  M.  le  D'  Aubeau  admini 
forme  :  période  d'agitation  très  courte,  la  malad 
alcoolique  ;  au  bout  de  huit  minutes  la  résolution 
l'anesthésie  sont  complètes  et  le  D'Chépon  comme! 

La  curette  à  cannelure  latérale  est  placée  dar 
cannelure  dirigée  vers  l'opérateur  et  faisant  sailli 
avant  ;  elle  est  confiée  à  un  aide.  Un  spéculum  di 
introduit  dans  le  vagin,  tend  très  bien  les  partie: 
petites  lèvres  suffisamment  pour  découvrir  le  cha 

M.  Chéron  saisit  la  tumeur,  au  pointoù  elle  est 
avec  une  pince  à  dents  de  souris  et,  cxoise  avec 
galvano-cautère  portée  au  rouge  par  les  accumi 
la  corne  droite  de  la  tumeur  en  scctionnantdo  hau 
aux  interruptions  fréquentes  du  courant,  le 
reste  constamment  au  rouge  sombre  et  il  ny  t 
rhagîe.  La  même  manœuvre  est  répétée  surlaci 
croissant  ;  les  deux  lambeaux  latéraux  ainsi  con. 
appendus  k  la  masse  centrale  gui  est  sectionnée 
droite  à  gauche  avec  la  serpette  tenue  horizoï 
scarification  légère,  en  arrière,  près  de  la  curett 
une  petite  bande  de  tissu  morbide  termine  l'opé 
faite  sans  une  goutte  de  sang  en  sept  à  huitminu 
d'ouate  imbibée  d'acide  picrique  est  placé  sui 
maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  en  T.  La  malai 
portée  dans  son  lit,  est  maintenue  à  la  diète  le  jo 
tion.  Potion  bromurée  ;  sulfate  de  quinine  0,20  cei 

20  novembre.  La  malade  n'a  eu  hier  ni  fièvre, 
prouve  aucune  douleur  dans  le  ventre,  pas  de 
rétention  d'urine  ;  on  la  met  au  régime  ordinaire 

21  novembre.  On  permet  à  Mons. . ,  de  se  lever 
culier  h  noter. 

Aujourd'hui  24  novembre,  la  malade  est  aussi  1 
ble  ;  on  la  garde  cependant  en  observation,  l't 
pas  encore  tombée.  Quelques  pansements  à  la  g 
hAteront  la  cicatrisation. 
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XII.  Pol3rpes  de  l'utérus. 

Noos  ne  parlerons  sous  ce  titre  ni  des  polypes  dits  ûbri- 
neui  qui  se  rattachent  &  Tétude  des  rétentions  placentaires 
et  de  rendométrite  post-abortum,  ni  des  végétations  du 
museau  de  tanche,  appelées  par  quelques  auteurs  polypes 
papillaires. 

Nous  avons  uniquement  en  vue  ici  les  polypes  muqueux 
et  les  polypes  fibreux. 

a.  —  Polypes  muqueux. 

Les  polypes  muqueux  se  divisent,  d'après  leur  structure, 
en  polypes  muqueux  proprement  dits,  polypes  vasculaires  et 
polypes  glandulaires. 

Les  polypes  muqueux  naissent  soit  des  colonnes  de  Far- 
bredevle,  en  général  plus  près  del'oriQce  interne  que  de 
l'oriflce  externe  du  col,  soit  du  corps  de  Tutérus. 
Lespolypes  vasculaires,  qui  auraient  pour  origine,  d'après 
Bornes,  une  varice  ou  une  dilatation  des  vaisseaux    sous- 
ffluqueux,  naissent  toujours  de  la  cavité  utérine,  le  plus  sou- 
yent  de  la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  du  corps . 
Les  polypes  glandulaires,  les  plus  volumineux  de  ces  trois 
variétés,  sont  tantôt  constitués  par  un  simple  dilatation  kysti- 
que d'une  ou  plusieurs   glandes  en  grappes  de  la  cavité  cer-^ 
vicale  (polypes  kystiques),  soit  par  des  kystes  glandulaires 
supportés  par  une  trame  cellulo-vasculaire  analogue  au  tissu 
de  la  matrice    (polypes  utéro-folliculaires),  soit  par  une 
trame  cellulo-flbreuse  parcourue  de  canaux  à  direction  lon- 
gitudinale et  contenant  un  liquide  visqueux  (polypes  cana- 
liculés). 

Tous  ces  polypes  muqueux  doivent  être  traités,  car  ils 
donnent  lieu  à  des  métrorrhagies  et  des  ménorrhagies  sou- 
vent abondantes,  qui  peuvent  entraîner  &  la  longue  une 
anémie  grave. 
Le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  dans  l'ablation 
i  polype,  par  torsion,  si  le  pédicule  est  très  grêle  (polype 
uqueux  proprement  dit)  suivie  de  la  cautérisation  du  point 
Tnplaatation  du  pédicule  avec  la  flèche  galvano-caustique, 
protégeant  la  paroi  opposée  du  canal  cervical  avec  une 
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cives  et  les  conjonctives  palpébrales  sont  décolorées.  —  Un 
brait  de  souffle  énorme  masque  le  premier  bruit  du  cœur  et  se 
propage  dans  les  gros  vaisseaux  ;  à  l'hématimètre  on  ne  trouve 
qaedenx  millions  quatre  cent  mille  globules  rouges.  —L'estomac 
supporte  mal  les  aliments  ;  la  constipation  est  opiniâtre.  La 
malade  marche  avec  peine  et  ne  peut  monter  un  escalier  sans 
essoufflement.  Elle  a  de  fréquents  vertiges,  des  alternatives  de 
frissons  et  de  chaleurs  brûlantes  par  tout  le  corps  ;  des  maux  de 
reins  et  des  sensations  de  pesanteur  dans  le  bas- ventre,  doulou- 
reuses surtout  dans  Tipochondre  gauche. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  d'un  violet  pâle.  —  Un 
sang  décoloré  s*écoule  par  la  vulve.  Le  toucher  me  fait  constater 
Texistence  d*un  col  très  volumineux^  mollasse  et  élastique, 
dont  la  lèvre  supérieure  offre  ce  rebord  externe  que  j'ai  déjà 
signalé,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  hernie  de  la  paroi  supé- 
rieure du  canal  cervical.  —  A  Porifice  du  col  qui  est  entr'ouvert, 
je  constate  la  présence  d'un  corps  cylindrique  allongé,  faisant 
saillie  dans  le  vagin  et  s'implantant  sur  la  paroi  inférieure  du 
canal  cervical  près  de  son  orifice  interne.  —  Les  culs-de-sac 
sont  normaux  et  peu  douloureux,  Torgane  utérin  est  un  peu 
abaissé. 

L'application  du  spéculum  est  pénible,  cela  se  comprend,  les 
muqueuses  sont  ramollies  et  sensibilisées  par  le  contact  con- 
tinuel du  sang  qui  s'écoule  par  l'utérus.  Un  large  spéculum 
bivalve  embrasse  avec  peine  un  col  énorme  violacé,  présentant 
une  lèvre  supérieure  largement  ulcérée  et  un  polype  utéro- 
Miculaire  tranchant  par  sa  couleur  rouge  vif  sur  le  reste  de 
Torgane. 

La  partie  ulcérée  est  bombée  et  recouverte  de  parties  saillan- 
tes régulièrement  alignées  qui  rappellent  la  disposition  des  plis 
de  l'arbre  de  vie.  La  constatation  du  rebord  saillant  en  arrière 
de  la  lèvre  supérieure  me  permet  d'affirmer  que  l'ulcération 
porte,  presque  en  entier,  sur  la  muqueuse  cervicale  faisant  her- 
nie à  l'orifice  par  renversement  delà  lèvre  supérieure.  La  forme 
du  polype,  son  lieu  d'implantation,  sa  vascularité,  les  hémor- 
rhagîes  auxquelles  il  donne  lieu,  le  peu  d'augmentation  de  volu- 
me de  l'utérus  et  le  développement  considérable  limité   au  col 

e  cet  organe  permettent  de  dire  que  nous  avons  affaire  à  un 
)olype  utéro-folliculaire  comme  le  démontrera  d'ailleurs  l'ana- 
yse  histologique. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  médicamenteux   anti^ 
lémorrhagiques,  tant  par  la  voie  stomacale  que  par  la  voie  vagi- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  ■—  mars  1893.  10 
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nale,  ont  été  employés  par  le 
par  la  malade. 

Après  quelques  Jours  du  t 
la  régularisation  des  fosclioti 
est  faite  dans  les  conditions  e 

Les  lèvres  du  col  étant  ram 
)um  utérin  permet  de  voir  le 
de  l'étreindre  avec  lo  sorre-nc 

Le  passage  du  courant  di 
demie,  ce  qui  permet  d'effectué 
semblable  lenteur,  la  cautérisa 

La  surface  de  section  est  m 
supérieure  du  canal  cervical 
représentée  par  la  largeur  d 
injection  froide  est  pratiquée 
glycérine  est  mis  en  contact  e 
.  Le  lendemain  nous  trouvon 
s'est  point  écoulé  une  seule  g( 

La  malade  est  laissée  à  la  d 

11  ne  survient  aucun  accii 
malade  se  lève,  alors  que  l'élii 
voie,  favorisée  par  des  inje 
glycérine. 

Alimentation  réparatrice.  A 

Les  forces  et  la  coloration  d 

L'époque  qui  suit  est  ea  ret 
ment  de  sang  se  fait  d'une  tt 
jours. 

Les  deux  périodes  suivant* 
jours  après,  se  passent  dans  1 

Pointes  de  feu  sur  les  points 
tous  les  trois  jours  ;  les  règle: 

La  hernie  de  la  paroi  supéi 
par  l'imprégnation  d'iodure  < 
d'argent  et  la  teinture  d'iode. 

Quinze  attouchements  par  c 
la  réduction  complète  do  la  ] 
l'ulcération  dont  elle  est  reco 

La  malade  peut  quitter  l'h 
satisfaisant,  cinq  mois  après  i 


¥£lfPIM3    ORIOINÀUZ.  14T 


TRAITEMENT  DU    PYO-SALPINX 

ET  DES  SALPINGITES  ENKYSTÉES  DE  PETIT  VOLUME 

PAR  U  PONCTION  ASPIRATRICE 

«m  èi  linip  immédiat  de  la  pocbe  a?6c  une  soiation  antisepUqae  de  suUimé, 

Par  le  D'  Nitot. 


n semblait,  dans  ces  dernièrea  années,  que  la  nnajorité  des  chn 
mmens  s^était  mise  d'accord  sur  le  traitement  chirurgical  du  pyo- 
salpiax.  La  méthode  de  choix,  que  Ton  avait  adoptée,  consistait 
ims  l'extirpation  totale  de  la  poche  purulente,  au  cours  de  la 
la|)arotomiequi  permettait,  avant  d'agir,  de  contrôler  à  ciel  ouvert 
*  oa  diagnostic  de  probabilité,  et,  dans  certains  cas,  de  réduire  au 
minimum  Faction  chirurgicale  en  n'opérant  qu'une  castration 
tmilatérale. 

C9lte  régie  de  conduite,  qui  paraissait  avoir  rallié  tous  les  suf- 
Sniiies  et  rejetait  bien  loin  d'elle  les  anciens  débridements  faits 
par  la  voie  vaginale  comme  intervention  trop  incomplète,  dut 
ojanmoins  sabir  bientôt  des  modifications. 

L'on  vit  d'abord,  au  cours  des  nombreuses  laparotomies  qui 

farentpratiquées,  que  toutes  les  collections  purulentes  du  petit 

bassin  ne  siégeaient  pas  exclusivement  dans  la  trompe  ;  puis, 

qu'il  n'était  pas  toujours  sans  danger  de  tenter,  dans  tous  les  cas, 

'rextirpation  totale  d'un  pyo-salpinx  fortement  distendu,  dont  la 

ipami,  amincie  et  plus  ou  moins  adhérente,  pouvait  se  rompre  au 

coars  de  l'opération  et  infecter  le  péritoine.  Enfin,  Ton  s'aperçut 

'qoe,  dans  bien  des  cas,  cette  extirpation  complote  était  même 

impossible,  quand  la  poche  avait  contracté  de  larges  adhérences 

tTecles  parties  voisines  et  notamment  l'intestin  ;  et  que,  dans  ces 

cas  dlfSciles  où  il  était  imprudent  de  tenter  cette  extirpation,  on 

devait  se  contenter^  après  avoir  fait  le  nettoyage  de  la  poche  préa- 

iaUement  ouverte,  soit  de  la  coudre  aux  parois  abdominales, 

soit  de  Tabandonner  au  fond  du  ventre,   après  en  avoir  fait  le 

drainage  au  o^oyen  du  tamponnement  iodoformé  de  Mickulicz. 
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Ces  cas  graves  restaient  ea  somm 
près  avoir  fait  encourir  aux  fem  m< 
on  au  cours  de  l'opération. 
Aussi,  se  0t-il  bientôt  un  revirem 
jppurations  pelviennes  ;  et,  l'an  à( 
ux  intéressantes  discussions  qui  e: 
ociété  de  chirurgie,  entre  lesadvers 
Jrectomie  vaginale,  appliquée  au  ■ 
Bl  viennes. 

Cette  discussion,  qui  est  loin  d'étr 
ilief  que,  pour  obtenir  uneguérisoi 
dre  d'enlever  la  totalité  d'une  poct 
ïit  de  l'ouvrir  largement  et  de  lad 
ive,  a&D  d'en  obtenir  ledesséchem 
ja  aux  parois  vaginales  ;  enQn,  qui 
tait  ce  drainage  dans  les  cas  grav< 
itTuse. 

Il  semblait,  au  début  de  cette  dlscu 
)  l'utérus  devait  être,  danstous  les 
.  indispensable  pour  le  traitement  < 
issin;  et,  les  adversaires  de  la  met 
lisoD,  ce  procédé  un  peu  trop  de 
agissait  d'ouvrir  des  collections  tul 
Mais  bientdt  les  partisans  de  lavoi 
je  cette  extirpation  utérine,  excelli 
ulLement  nécessaire  quand  il  s'agis 
D'il  était  facile  de  la  diagnostiquer 
salement  le  cul-de-sac  postérieur. 
ieure  exploratrice.) 
Ce  perfectionnement  de  la  méthod 
opération  par  l'ouverture  préalable 
■avers  lequel  le  doigt  explorateur  i 
nostic  et  vérifier  la  bilatéralité  des 
rocéder  â  l'hystépectomie  vaginale. 
he  le  plus  capital  peut-être  que  l'oi 
èdé  que  l'on  qualifiait  d'aveugle,  ; 
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moyennes  collections  de  la  trompe  au 
ratrice,  faite  aseptiquement  à  travei 
suivie  du  lavage  immédiat  de  lapoche 
tique  de  sublimé  au  millième. 

Cette  méthode  de  la  ponction  aspii 
Elle  a  été  préconisée  par  le  docteur  Tei 
tats  qu'il  a  obtenus  ont  été  satisfaisai 
l'emploi  de  cette  ponction  aspiratrice  i 
pelvj-péritonite  enkystée  siégeant  dai 
Faite  antlseptiquement,  cette  poncti 
tous  les  cas. 

Ce  résultat  aurait  certainement  var 
ner  une  poche  contenant  de  la  sén 
aspiratrice  se  fût  adressée  i.  une  poc 
mentdu  retrait  de  l'aiguille,  celle-ci  a 
dans  la  séreuse  voisine  des  germes  st 
sienne  une  poussée  de  pelvi-périton 
nous  avons  observé  pour  notre  part 
que  nous  avions  traité  par  la  ponctit 
avec  l'antisepsie  la  plus  absolue  de  1 

Il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'on  fai 
trice,  à  travers  l'aiguille  restée  en  pla 
la  poche  avec  une  solution  de  sublimé 
ration  du  liquide,  d'abandonner  dans 
partie. 

Cette  ponction  aspiratrice,  faite  av 
l'appareil  aspirateur,  vide  sufQsamme 
antiseptique  que  l'on  Injecte  à  une  ou 
tion  successive,  en  ayant  soin  de  n'i 
quantité  égale  &  celle  que  l'on  a  rel 
l'état  de  la  paroi  à  la  surface  de  laquelli 
morbides. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  de  vol 
méthode  innocente  de  traitement,  n 
intervention,  dans  les  lésions  de  la 
des  interventions  plus  graves  et  plus  [ 
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incomplètes  en  ne  supprimant  pas  toute  la  paroi  de  la  poche  puru- 
lente. 

Toutefois,  nous  pensons  que  cette  intervention  doit  être  réser- 
vée aux  collections  tubaires  de  petite  ou  de  moyenne  grosseur. 
Nous  croyons  qu'elle  est  sans  dangers  au  point  de  vue  de  l'acte 
opératoire  fait  antiseptiquement,  et  que,  si  plus  tard  une  lésion 
ovarienne  persistante  réclame  une  laparotomie  ultérieure,  elle 
est  du  moins  une  intervention  utile  que  l'on  peut  faire,  avec  suc« 
ces  souvent,  dans  les  lésions  suppurées  de  la  trompe. 

C'est  À  Tappui  de  cette  opinion  que  nous  rapportons  Tobserva- 
tion  suivante,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  notre  mémoire. 
Noos  regretterons  seulement  que  cette  observation  soit  unique, 
et,  pour  notre  part,  nous  sommes  tout  disposé  à  mettre  de  nou- 
veau  à  profit  notre  méthode. 

Mme  X.,  âgée  de  25  ans,  sans  passé  utérin,  fait  au  mois  de  Juillet 
dernier  une  fausse  couche  provoquée  de  2  mois  1/2,  à  la  suite  de  la- 
queUe  eUe  est  prise  de  fièvre  et  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre. 
D'abord  elle  se  soigne  seule,  mais  bientôt,  devant  la  persistance  et 
Tacaité  des  accidents  infiammatoires^  elle  est  obligée  de  consulter 
le  û'  Ménard,  qui  nous  fait  Thonneur  de  nous  appeler  en  consulta* 
tien  le  25  août  1891 . 

Nous  trouvons  la  jeune  femme  fébrile  (SO»),  extrêmement  amaigrie, 
louiTrant  continuellement  dans  le  bas-ventre  d'élancements  doulou* 
reux.  L'abdomen  est  tendu  et  sensible  à  la  moindre  pression. 

Le  toucher,  rendu  extrémen^ent  diffîcile  par  la  douleur,  fait  cons- 
tater dans  le  cul*-de-sac  postérieur  une  tumeur  inflammatoire  dure, 
avec  battements,  qui  remplit  le  Douglas,  et  refoule  le  corps  de  Futé- 
rus  complètement  derrière  le  pubis.  Dysurie.  Constipation. 

Le  cas  nous  paraît  grave  ;  mais,  devant  l'acuité  des  lésions  inflam- 
matoires qui  ne  menacent  pas  Texistence  de  la  malade,  et  qui 
d'autre  part  rendraient,  à  notre  avis,  une  intervention  radicale  par 
la  laparotomie  extrêmement  difficile  et  môme   dancfereuse,  nous 

ommes  d'avis  d'attendre  pour  intervenir,  et  de  n'employer  que  des 

oins  médicaux. 

L'inflammation  péri-utérine  paraît  du  reste  être  arrivée  au  maxi^ 

mm  et,  pendant  deux  semaines,  la  malade  reste  dans  le  même  état, 
tfais  bientôt  l'amélioration  s'accentue  ;  les  douleurs  diminuent  ;  la 
"^re  tombe  ;  Tétat  général  est  meilleur.  La  tumeur  inflammatoire  du 
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>al'de-8ac  postëriear,  devenue  moins  sensibli 
A  l'utérus  reprend  peu  à  peu  sa  mobilité. 

Les  mêmes  soins  sont  continués,  et  bientôt  1 
levient  complètement  libre  ;  mais,  en  arrière 
Bonstate  une  petite  tumeur  fluctuante,  très  < 
pensons  être  la  trompe  augmentée  de  volume 
uent  du  pus,  car  chaque  soir  la  température 
l'un  degré  environ  sur  celle  du  matin,  qui  es 

Nous  parlons  alors  à  la  famille  d'une  inte 
essayant  de  démontrer  qu'actuellement  une  opi 
!Xitomie  n'aurait  plus  les  dangers  d'une  inter 
iïialadie.  Mais,  toute  opération  grave  est  re 
Qous  demande  de  réduire  au  minimum  un  aci 
nous  trouvons  nécessaire. 

C'est  alors  que  nous  proposons  au  D'  Ménar 
;e,  faite  sons  le  chloroforme,  et  suivie  imméd 
a  poche  avec  une  solution  de  sublimé,  nouf 
;ul-de-sac  postérieur  au  cours  de  l'opération. 

Cette  proposition  est  acceptée  par  la  famillt 
lans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre,  six 
e  début  des  accidents. 

Sous  le  chloroforme,  noua  vérifions  notre  di 
«tons  qu'il  existe  dans  le  cul-de-sac  gauche  e1 
luctuante  du  volume  d'une  noix  verte.  Âpres 
jeux  du  vagin  avec  la  liqueur  de  van  Swieten 
rumeur  avec  le  gros  trocart  de  l'appareil  a( 
lotre  main  gauche  placée  sur  le  ventre  chei 
rumeur.  Il  s'écoule  dans  la  bouteille  une  cer 
grumeleux  ;  puis  pendant  que  la  canule  reste 
»QS  dans  la  poche  une  solution  de  sublimé  i 
tspirons  de  nouveau  et  qui  nous  parait  encore 
ïurulentes  diluées.  Nous  faisons  une  seconi 
njcction  qui  sort  claire  lorsque  nous  l'aspiroi 
'aiguille,  nous  nous  assurons  que  nous  laisso 
letiLe  quantité  du  liquide  antiseptique  comme 
te  la  cavité  vaginale  avec  la  gaze  iodoformée 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  p 
complète.  Les  jours  suivants,  on  a  remarqua 
'aginale  une  certaine  quantité  de  liquide  claii 
«ment  est  renouvelé  le  3>  et  le  6*  jour  et  le  n 
lien  qu'il  soit  impossible,  an  moment  du  pai 
ivec  le  doigt  la  moindre  trace  d'oriSce . 
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I  Le  S*  jour,  la  malade  se  lève  et  ne  perd  plus  rien. 

Elle  continue  son  traitement  médical  de  balnéation  et  va  de  mieux 
en  mieux. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  elle  estvenue  nous  voir,  et  nous  n'avons 
plus  constaté  dans  le  cul-de-sac  gauche  qu'un  cordon  dur  et  insen« 
siMe. 

Nous  avons  appris,  ces  jours  derniers,  qu'elle  se  portait  à  merveille 
et  qu'elle  avait  repris  sa  vie  régulière,  sans  Jamais  ressentir  dans  le 
ventre  aucun  phénomène  douloureux. 

En  résumé,  nouspensons  qu'à  côté  des  grandes  iaterventions 
chirurgicales  de  laparotomie  ou  d'hystérectomie,  qui,  dans  les  cas 
graves,  resteront  toujours  les  opérations  de  choix,  il  y  a  lieu 
d'employer  dans  les  cas  moins  graves  des  méthodes  plus  simples 
et  plus  conservatrices,  au  nombre  desquelles  il  faut  ranger  la 
ponction  aspiratrice  et  modificatrice  de  la  poche. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MËDEaNE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  mars  1893. 

M.  Fort  lit  un  travail  sur  la  nécessité  (TétabXr  une  division  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels  de  turèthre.  Il  démontre,  par  l'élec- 
trolyse  linéaire,  ce  que  n'ont  pu  faire  Turéthrotomie  et  la  dilatation, 
qu'il  existe  un  nombre  considérable  de  rétrécissements  mous  ou 
tendres  formant  une  catégorie  à  part.  D'après  les  observations  de 
M.  Fort,  cette  catégorie  est  remarquable  par  une  symptomatologie 
très  simple  et  par  la  bénignité  et  la  rapidité  de  l'opération,  après 
laquelle  il  n*est  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  dilatation  consé- 
cutive. 

SOaETÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  22  février  1893. 

DE  L'ENDOMÉTRrrE    CERVICALE  GLANDULAIRE. 

M.Terrier.  —  Comme  je  Fai  dit  dans  la  dernière  séance,  à  pr  o- 
i  de  la  communication  de  M,  Bouilly,  il  faut  admettre  que  Fendo-^ 
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rite  du  col  de  l'utéras  est,  en  règle  g 
me.  De  nombreux  travaux  ont,  d'aillé 
on  a  signalé  maintes  fois,  dans  les  se 
:e  de  staphylocoques  blancs  ou  doré 
iteurs  auteurs  ont  même  pu  retrouver 
it  à.  la  surface  de  la  muqueuse,  mais  a 
e  sous-muqueux  et  plus  profondément 
Des  élèves,  H.  Péraire,  avait  étudié  la 
rue  des  cultures  et  des  inoculations.  A 
8-mémo  recherché  des  microorganisim 
,  particulier  qu'on  observe  lorsqu'il  ex 
i  nos  ensemencements  ont  donné  des  i 
pu  même,  sur  des  coupes  de  cols,  ôtn 
rin,  bien  au  delà  des  limites  de  la 
liquer  les  difficultés  du  traitement  de 
lous  avons  observé  un  fait  intéressanl 
ient  été  curettées  et  soignées  pendani 
ctioD  ;  nous  avons  pu  constater  que  l 
I  les  gênait  encore,  était  absolument  e 
ont  en  reconnaissant  l'intérêt  de  l'op 
demande  si  l'on  ne  peut  pas  lui  repr 
ponts  de  muqueuse,  puis,  dans  les  p; 
3  débris  renfermant  des  glandes  infeci 
destruction,  et  Je  crois  qu'il  est,  pa 
ilever  complètement  le  col. 
[.  Reynier.  —  En  parlant  d'un  éti 
ible  prédisposer  les  jeunes  femmes  t 
vicale,  je  n'ai  en  rieu  cherché  &  nier  1 
iVent  jouer  dans  la  pathogénie  de  cette 
remarquer  que  les  jeunes  femmes  alti 
«nt  presque  toujours  entachées  de  lyr 
ers  ;  il  est  certain  que  toutes  lesfemmi 
dans  leur  col  utérin,  sans  présenter  p 
il,  tandis  que  l'état  particulier  auquel , 
lent  un  terrain  spécial  qui  favorise  l'ai 
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[,  PiCQuÉ. — J'ai  fait,  en  juin   1892, 
m  d'un  succès  complet  pour  la  mère  e 
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Il  s'agissait  d*ttn6  femme  de  Irent/e-sept  ans^  qui,  lorsque  je  la  vis 
pour  la  premidre  fois,  était  alors  enceinte  de  huit  mois  et  demi  ; 
dès  le  début,  son  médecin  avait  reconnu  Texistence  d*un  fibrome 
voiumlDeux  qui  remplissait  l'excavation  pelvienne  et  avait  conseillé 
de  ne  pas  laisser  la  grossesse  suivre  son  cours  ;  son  avis  ne  fut  pas 
éeouté,  et  la  malade  attendit  Tépoque  de  Vaccouctiement  normal. 

L'opération  césarienne  fut  pratiquée  quelques  heures  après  la 
rnpiare  des  membranes.  Je  découvris  la  paroi  antérieure  de  Tuté- 
ras  et  l'incisai  suivant  la  ligne  médiane.  La  suture  utérine  fut 
soigneusement  faite  sur  deux  plans.  Les  suites  opératoires  furent 
excellentes,  et  j'ai  suivi  la  malade,  qui  est  actuellement  en  très  bon 
état. 

Jecrois  que  cette  intervention  est  absolument  indiquée  chaque 
fois  qu'il  y  a,  comme  c'était  le  cas  chez  notre  opérée,  une  tumeur 
occupant  toute  l'étendue  du  petit  bassin. 


EXPULSION  d'un   POLTPK  FIBREUX  DE  L*UT£RU8. 

H.  Routier.  *-*  M.  Decornière  (de  Lisieux)  nous  a  communiqué 
on  cas  d'expulsion  d'un  polype  fibreux  de  l'utérus,  du  volume 
d'ime  tète  de  fœtus  à  terme,  observé  chez  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  qu'il  vit  pour  la  première  fois  en  1884  et  chez  laquelle  il 
reconnut  l'existence  de  la  tumeur,  dont  il  put  suivre  l'évolution 
jU8C[Q'en  1800.  A  cette  époque  la  malade,  après  des  pertes  de  sang 
abondantes,  en  était  arrivée  à  un  degré  d'émaciation  extrême  et 
l'on  attendait  d'un  moment  à  l'autre  un  dénouement  fatal,  lorsque 
yen  la  fin  d'octobre,  le  polype  vient  faire  issue  &  la  vulve  ;  il  fut 
facile  de  faciliter  son  expulsion,  et  quelques  semaines  plus  tard,  la 
malade  était  guérie. 

J'ai  observé  moi-même  plusieurs  cas  de  ce  genre,  également  sui- 
vis d'expulsion,  mais  il  existe  un  certain  nombre  d'observations  qui 
montrent  les  dangers  pouvant  résulter  des  complications  possibles 
dans  des  cas  analogues,  et,  je  crois  que,  chez  la  malade  dont  il 
vient  d'être  question,  il  eût  été  préférable  de  ne  pas  attendre  que 
le  col  s'entrouvrit  et  de  sectionner  celui-ci  pour  faciliter  l'expulsion 
du  polype. 

M»  HoKpROFiT  (d'Angers)  lit  une  observation  de  grossesse  tubaire, 
^agnostiquée  à  trois  mois  et  demi  environ  et  opérée  par  laparo- 
toiûie,  snivie  de  guérison. 
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H.  Reclus  communique  une  obserratioQ  de 

Genève),  relative  à  ud  cas  d'eudométrite  chroniqn 

lipare,  guéri  par  la  dilatation,  et  suivi  de  grossesst 

il 

SOCIËTË  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  1*'  mars  1893. 

POLYPE  FIBREUX  DE  l'uTÉRUS  ;  EXTIRI 

H.  PicQuÉ.  —  Le  rapport  que  nous  a  tu  H,  Roi 
nière  séance,  &  propos  d'une  communicatioa  de  M 
rappelé  un  cas  que  j'ai  opéré  en  1890,  à.  l'hdpital 

11  s'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans,  qu 
accusait  des  douleurs  hypogastriques  et  des  accid 
que  s.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  se  plai^ 
expulsives  qu'elle  comparait  à  celles  de  l'acco 
palpation,  on  sentait  à  l'hypogastre  une  grosse  tu 
die,  développée  surtout  i,  droite  de  la  ligne  médit 
on  trouvait  dans  le  vagin  un  néoplasme  volui 
pédicule  ;  le  col  était  dilaté  et  effacé. 

Le  lendemain,  après  antisepsie  vaginale,  j'eni 
par  morcellement,  la  tumeur  vaginale,  et,  arrive 
col  qui,  largement  ouvert,  laissait  passer  la  main, 
tractions  énergiques,  énucléer  le  fibrome  intra-uti 
avec  la  portion  ayant  fait  issue  dans  le  vagit 
sablier. 

Les  suites  de  l'intervention  furent  très  simples, 
guérie  quelques  jours  plus  tard, 

{La  Semai, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDEGNE  DE  NANi 
Séance  du  23  novembre  1892. 

CANCER  DU  CORPS  DE  l'UTÉHUS. 

M.  Th.  Weiss  rapporte  quatre.cas  de  cancer  du 
a  eu  l'occasion  d'observer  récemment  et  en  profil 
symptomatologifi  spéciale  de  cette  affection,  en  si 
fort  difficile  à  reconnaître.  Il  insiste  sur  le    car 


a  publié  le  cas  d'une  femme  qi 
pendant  lei  derniers  mois  <1ehuit{ 
disparaissait  quelques  jours  api 
ïncore  les  alTectionsnloéreuseadel 
18  un  cas  un  signe  de  grossesse,  le 
ipie. 

chement  et  l'état  puerpéral  peuve 
des  troubles  oculaires.  On  a  cité 
aurose,  des  irido-ahoroïdites,  des 
orrhée  peut  s'accompagner  de  coi 
lorragies  supplémentaires,  de  kér. 
l'affection  oculaire  le  plus  souvet 
a, 

»rs  des  troubles  menstruels,  les  i 
ionner  des  troubles  oculaires,  qa 
immatoire  ou  à  un  changement  c 
lions  du  col,  les  métrites,  la  can 
ler  lieu  à  des  lésions  oculaires, 
toc  fort  important  d'arriver  k 
;ulaires  sont  soua  la  dépendance 
rent  amené  par  la  périodicité  de 
lalade  sur  l'état  de  sa  fonction  mf 
>rs  ainsi,  et  quand  on  a  affaire  à  d 
nt  la  malade  ignore  elle-même  Ve 
mbreuses  difficultés, 
lonc  se  souTenir  qu'il  est  des  afF 
tntque  le  trouble  utérin  existera, 
iclieuse  de  ces  troubles  oculaires, 
infection  provient  d'un  simple 
li  ulcère  du  col,  tout  en  cherchani 
poques  voulues,  d'entretenir,  dan 
es  abords  de  t'utérus.  Peut-être  ar 
tavent  tes  récidives.  {Revw 


tE  LA  PÉRITONITE 

e  des  dernières  séances  de  l'Hàrv 
t  une  longue  et  intéressante  comi 
oici  les  parties  easentiellea  > 
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I  Le  pàîtoine,  dit  M .  LAwson  Tait,  ne  peut  pas  être  regardé  comme 
une  glande  ou  comme  uu  simple  sac  lympathique  ;  son  importance 
est  si  grande  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  le  ranger  par  ordre  d'impor- 
tance à  côté  du  cerveau.  Il  apparaît  de  très  bonne  heure  chez  l'em- 
bryoD,  et  durant  la  vie,  si  on  excepte  de  grosses  lésions  comme  une 
hémorragie  aiguë,  la  rupture  d'une  valvule  du  cœur,  une  hémorragie 
abondante  de  la  base  du  cerveau,  il  existe  peu  d'affections  qui  soient 
aossi  rapidement  et  aussi  fatalement  mortelles  que  l'inflammation  du 
péritoine. 

Malgré  tonte  Timportance  qu*ale  péritoine  il  est  certain  que  son  rôle 
nesous  est  pas  encore  bien  connu.  On  répète  généralement  que  le 
péritoine  a  pour  fonction  de  faciliter  les  mouvements  des  organes 
qu'il  entoure.  Rien  n'est  moins  prouvé  que  cette  prétendue  fonction, 
earil  existe  des  cas  où  ces  mouvements  se  faisaient  alors  que  le  péri- 
toine faisait  défaut  ;  ceux-ci  d'ailleurs  continuent  à  se  produire  alors 
que  le  péritoine  enflammé  est  devenu  adhérent  à  la  paroi  abdomi- 
nale sur  une  étendue  considérable . 

Quand  on  jette  un  coup  d'oeil  sur  le  péritoine  dans  son  ensemble  on 
mi  que  tous  les  organes  qui  ont  une  fonction  nécessaire  à  la  nutri- 
tion, et  surtout  ceux  qui  sont  regardés  comme  excréteurs,  sont  en  rela* 
tion  avec  le  péritoine  ;  le  pancréas  seul  paraît  faire  exception. 

De  plus,  le  péritoine  présente  une  série  de  replis,  épiploons,  mésen- 
tères, et  de  nombreux  appendices  qui  doivent  être  d'une  grande  uti- 
lité si  le  péritoine  aune  fonction  de  sécrétion  ou  d'excrétion.  Enfin 
sa  surface  est  très  vasculaire  et  présente  une  série  de  stomates  comme 
celles  qu'on  trouve  sur  les  feuilles.  Les  nerfs  qui  l'innervent  sont  nom- 
breux ;  à  rétat  normal,  ces  nerfs  ne  présentent  aucune  sensibilité. 

Non  seulement  la  plupart  des  organes  nécessaires  à  la  nutrition 
(estomac,  intestin)  sont  en  rapport  avec  le  péritoine,  mais  encore 
tout  le  sang  qui  vient  de  ces  organes  se  trouve  réuni  par  une  série  de 
petites  radicules  veineuses,  en  rapport  si  intime  avec  le  péritoine  que 
les  moindres  modifications  apportées  dans  l'état  de  cette  membrane 
retentissent  forcément  sur  le  sang  qui  la  traverse. 

Ces  considérations  anatomiques  établies,  M.  Lawson  Tait  est  entré 
^ans  l'examen  de^  causes  de  la  péritonite  «  Il  s'est  attaché  à  démon- 
trer que  les  différentes  théories  proposées  jusqu'ici  —  même  la  théo-* 

ie  microbienne  —  sont  insuffisantes  à  expliquer,  dans  tous  les  cad, 

inflammation  du  péritoine.  Suivant  lui,  du  moins  au  début  de  la 

Péritonite,  le  rôle  jotiô  par  le  système  nerveux  est  très  important  et 


l 
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troubles  qu'il  présente  sont,  plus  c 
use  de  mort. 

Les  sjmptdmes  de  la  pi^ritonite  soi 
s  UD  seul  de  constant.  ])es  plus  gra 
e  une  terminaison  ordinairement  l 
la  ligure  du  malade  et  la  distensioi 
La  cause  de  la  mort  dans  la  péritoi 
fonctionnement  du  loie  à  la  suite  i 
modifications  qui  se  font  dans  le 
um  qui  normalement  existe  dans 
t  jouer  un  très  grand  rôle  à  ce  eu 
!st  cependant  pas  absolument  dém( 
lions  du  foie  qui  produisent  la  moi 
a.  LawsoD  Tait  a  renoncé  àl'opiun 
rejette  la  glace  que  beaucoup  de  ch 
soif  qui  suit  les  opérations  sur  le  i 
nne  de  bien  meilleurs  résultats  : 
r  le  moins  possible.  Pendant  les  q 
e  opération,  M.  Lawson  Tait  ne  ] 
ame  littéralement  ses  malades.  Ap 
rmise,  mais  si  des  envies  de  vomii 
atrième  jour,  tout  aliment  conteoa 
jze  heures. 

Si,  malgré  ces  précautions,  une  péi 
r  avec  avantage  un  purgatif. 
M.  Alban  DoRAN  reconnattlesavan 
ite  des  opérations  chirurgicales  sur 
lispensable  —  saufchez  les  enfants 
donner  des  lavements  nutritifs.  On 
le  malade  d'inanition  en  ne  lenou 
péritonite. 

M .  Jackson  Claree  proteste  contr 
Tait  pour  toutes  les  théories  destiné 
rîtonite,  et  notamment  pour  la  théo 
CFobes  dans  la  péritonitec'est  nier 
A.  Heywood  Smith  estime  que  M. 
Tice  eu  proposant  les  purgatifs  dai 
ie  de  40  à  50  centigrammes  donne 
[k)rame  M.  Tait,  H.  Heywood  Smii 
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donuer  d'aliments  pendant  les  «{aarante-huit  heures  qui  suivent  une 
laparotomie.  Quand  il  s'agit  de  malades  très  affaiblis,  des  lavements 
Dotritifs  peuvent  être  employés.  Cependant  il  faut  savoir  que  les  lave- 
ments fortement  nutritifs  sont  mal  supportés  pendant  les  premiers 
jours. 

MOLES    TUBAIRES  ET  AVORTE&IENTS  TUBAIRES 

A  h  Médical  Society  (7  novembre),  M.  Bland  Sutton  a  lait  une 
communication  sur  la  possibilité  d*une  transformation  d'une  gros- 
sesse tobaire  en  mole  analogue  aux  moles  qui  se  développent  dans 
rutéros.  Il  y  a  cependant  quelques  différences.  Dans  les  moles  tubai- 
res,  la  cavité  amniotique  occupe  le  centre  de  la  masse,  tandis  qu'elle 
a  une  situation  excentrique  dans  les  molesutérines  et  est  exposéede  la 
sorte  à  se  rompre  et  à  laisser  échapper  Tembryon  qu*elle  contient.  La 
présence  d'un  embryon  ou  même  d'une  cavité  amniotique  semblent 
faire  défaut,  un  examen  microscopique  devient  nécessaire  et  la  dé- 
couverte de  villosités  choriales  permet  d'affirmer  la  nature  de  la  mole. 

La  moletubaire  offre  l'aspect  d'un  caillot  sanguin,  mais  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  tout  caillot  de  sang  qui  se  trouve  dans  une  trom- 
pe est  une  mole,  car  il  est  bien  certain  qu'il  peut  se  faire  en  dehors 
de  la  grossesse,  des  hémorragies  dans  les  trompes. 

M.HoRRocKs  ne  pense  pas  qu'il  soit  toujours  facile  et  même  possible 
de  faire  une  distinction  entre  un  caillot  de  sang  et  des  villosités  choriales. 

M.  Bland  Sutton,  examinant  Tavortement  d'origine  tubaire,  fait 
remarquer  que  la  rétention  du  fœtus,  dans  la  trompe,  détermine  Toc- 
clttsion  de  l'orifice  abdominal  de  cet  organe  vers  les  sixième  ou  hui- 
tième semaines.  Il  est  possible  cependant  que  l'embryon  contenu  dans 
la  trompe  soit  expulsé  dans  la  cavité  abdominale.  Il  se  fait  alors  un 
avortement  tubaire  qui  s'accompagne  d'une  hémorragie  plus  abon- 
dante généralement  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  de  la  trompe. 
Parfois lavortement  tubaire  est  incomplet  ;  l'embryon  trop  volumi- 
neux ne  peut  passer  à  travers  l'orifice  de  la  trompe.  Cet  avortement 
incomplet  s'accompagne  d'hémorragies  qui  se  répètent. 

Une  intervention  chirurgicale  est  toujours  nécessaire,  dans  les  cas  de 
'e  genre. 

H.  Lbwers  pense  au  contraire  que  la  guérison  peut  se  produire 
ïdns  opération  :  il  rappelle  un  cas  de  grossesse  tubaire  ouverte  dans 
'3péritoine  qui  s'est  terminée  spontanément  par  la  guérison.   L'em- 

iryon  expulsé  siégait  dans  la  cavité  de  Douglas. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.-^  mars  1803.  il 
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AND  SuTTON  pense  qu'il  s'est  agi  d'i 
[igament  large  plutôt  c[ue  dans  la  < 


PERFORATION  ET  CURETTAGE  1 

accidents  opératoires,  survenus  à 

sûmes  et  prouvent  les  dangers  d'i 

mme  isoffensive. 

iinme  de  64  ans,  atteinte  de  rectm 

térin,  est  soumise  au  curettage  poi 

le  et  abondant.  On  dilate  avec  la 

rme,  on  curette. 

ette  pénètre  &  travers  le  fond  de 

onstate  par  une  iDJection  dont  le 

II  pratiqua  l'hystérectomie  vagi 
iniérit.  La  curette  avait  donc  travei 
us. 

iconde  femme,  atteinte  d'endométi 
tage.  Une  perforation  fut  produîtf 
érine,  dont  ou  constatait,  le  lenden 

du  pouls,  vomissements,  etc.  La  i 
istard. 

topsie  on  constata  la  perforatioi 
le  collection  purulente,  en  rapport 

saurait  donc  nier  le  rôle  pathogènt 
t  donc  pas  une  opération  toujours 


Lbucorbhée  oes  petites 

P.  —  lodoforme  

Beurre  de  cacao 

M.  —  Pour  un  suppositoire  ;  à 


PRESENCE  DE  MICROBES    DANS  LE  I 

'ait  toujours  cm  que  le  lait  de  fi 
ganismes.  U  parait  que  c'est  là  un 
;n  dehors  de  toute  maladie,  le  Ieu 
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ries.  C'est  da  moins  ce  qui  semble  résulter  des  recherches  de 
MX.  Gohn  et  Neumann.  Ils  ont  trouvé,  dans  le  lait  recueilli  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires,  des  microbes  pyogènes  et  en  particulier  le 
stapbylococcus  pyogènes  albus.  L'abondance  de  ces  micro-organismes 
est  très  yariable.  Ils  pénétreraient  dans  la  glande  mammaire  par  Pex- 
teneur;  aussi  seraient-ils  notablement  plus  nombreux  dans  la  partie 
externe  des  conduits  galactophores.  Leur  présence  n'indique  natu- 
relleiDent  rien  de  pathologique.  Ils  n'allèrent  en  rien  le  lait  et  ne 
nuisent  pas  au  nourrisson  (  VtrcAoït^'^  Archiv.^  vol.  126,p.  139, 1891.) 


BACTÉRIOLOGIE  DU  VAGIN  DE  L^ENFAm*, 

Par  M.  Strooonoff. 

L'anteur  a  examiné  à  ce  point  de  vue  le  vagin  de  petites  filles  Agées 
de  5  heures  à  8  jours.  Il  constate  qu'à  la  naissance  tout  microbe  fai- 
sait défaut,  mais  que,  les  jours  suivants,  leurs  nombre  allait  en  aug« 
mentant.  [Vratch  1892,  n*  20.) 

On  trouve  des  bacilles  après  le  premier  bain,  et  l'auteur  en  attri- 
bae  l'origine  &  l'eau  du  bain  ainsi  qu'à  Fusage  de  pratiquer  des  onc- 
tions génitales  avec  des  corps  gras.  La  présentation  du  siège  favorise  la 
pénétration  des  microbes.  Enfin,  conclusion  générale^  le  vagin  de  l'en- 
fant est  un  milieu  favorable  à  la  prolifération  microbienne.  Ajoutons 
qn'aticune  des  espèces  qui  ont  été  isolées  n'était  pathogène. 


JOaKmE  GRAVE  AU  SIXIÊUE  MOIS  DE  Lk  GROSSESSE.   GUÉfUS0N|  CONTINUA* 

TION   DE  LA  GROSSESSE, 

Par  M.  PuBCB.  {Nouveau  Montpellier  médical,  n*  31,  80  juillet  1892,  p.  615.) 

il  s'agit  d'une  femme  de  23  ans,  primipare,  arrivée  au  sixième  mois 
de  sa  grossesse.  En  raison  des  attaques  éclamptiques  survenues  avant 
son  entrée  à^l'hôpital,  le  pronostic  est  fâcheux  outre  que  la  situation 
s'aggrave  de  l'impossibilité  de  prévoir  une  déplétion  prochaine  de 
Fntérus. 

^  a  malade  est  soumise  immédiatement  aux  inhalations  chlorofor- 
li  (ues  qui  sont  continuées  pendant  trois  heures  de  suite.  A  diverses 
r  rises,  légers  mouvements  convulsifs  vite  réprimés  par  une  admi- 
i  tration  plus  copieuse  de  chloroforme.  Une  attaque  d 'éclampsie  ne 
t    \  pas  cependant  à  survenir. 

présence  de  cet  état,  te  coma  étant  toujours  très  profond,  il  est 
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pratiqué  au  bras  une  saignée  de  400 
saignéeilse  produit  un  peu  d'aniéli< 
embarrassée  ;  la  température,  qui  éi 
gnée,  est  à  33''2  une  heure  après. 
Le  cbloral  paracheva  une  gérison  i 
L'albumine  continua  à  diminuer  ] 
plètement.  L'intelhgence  revint.  Lei 
nouveau  nettement  perçus.  Tout  fa 
s'agit,  échappée  aux  graves  dangersi 


EXTIRPATION  DE  LA  CAVITÉ  PÉRrrONÉAI 
POUCES  ET  DEHI 
ParW.  GiLL  WvuB.  [Médical  Rem 
Il  s'agit  d'une  femme  3géc  de  S4  : 
et  demi,  qui,  pour  se  faire  avorter,s' 
de  verre  d'une  longueur  de  10  cem 
de  largeur.  Elle  éprouva  une  s^av 
en  prenant  la  position  assise,  et  en  i 
vagin,  elle  arriva  à  son  but,  et  le  bûl 
rus  sans  qu'elle  pût  le  ressaisir  : 
vaquer  à  ses  affaires,  mais  dans  la  m 
cùté  droit  de  l'utérus,  douleur  augi 
couchée.  Un  médecin  appelé  déclar: 
ger  dans  la  matrice.  Six  semaines 
couche.  Elle  resta  une  semaine  au  I 
qua  une  grosseur  du  cûté  droit  de 
faite  :on  trouva  le  péritoine  congest 
trouvé  dans  la  régio-i  lombaire  gau< 
était  passé  dans  la  cavité  abdominal 
lion  de  la  trompe  gauche  avec  le  fo 
{Rev.  gé 

LA   MICROBIOLOGIE    DE   LA   GAVrrÉ 

Par  A.  Brak m.  (Jour».  Akoucbcr: 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sui 

formes  d'endomélrite  (endométrite 
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trite  catarrhale,  9  cas«  endométrite  gonorrhéique,  4  cas  ;  endométrite 
septiqae,  1  cas). 

Après  une  stérilisation  préalable  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  on 
ÎDirodaisait  dans  la  cavité  utérine  une  anse  de  platine  avec  laquelle 
00  grattait  les  parois  de  l'oj^ne.  Ce  que  Ton  retirait  était  ensuite  en 
partie  examiné  sous  le  microscope,  en  partie  ensemencé. 

L'examen  microscopique  donna  des  résultats  positifs  dans  16  cas, 
eoee  sens  qu'on  a  trouvé  soit  des  microcoques,  soit  des  bacilles  de 
formes  et  dimensions  variables.  Dans  8  cas  d'endométrite  gonorrhéi- 
qne,  on  a  constaté,  à  côté  d'autres  microorganismes,  la  présence  des 
gonocoques  tantôt  libres,  tantôt  inclus  dans  des  leucocytes. 

Les  cultures  faites  soit  avec  les  parties  extraites  avec  l'anse  de  pla- 
tine, soit  avec  des  parcelles  de  muqueuse  obtenues  par  le  grattage, 
donnèrent  des  résultats  positifs  dans  22  cas.  Dans  la  plupart  des  cas 
on  trouva  des  microcoques  et  des  bacilles.  Dans  2  cas  on  trouva  le 
streptocoque  pyogène,  dans  3  autres  (endométrite  hémorrhagique, 
endométrite  catarrbale  chronique)  le  staphylocoque  pyogène  aureus 
2  fois  seul,  1  fois  en  compagnie  du  staphylocoque  pyogène  blanc  ; 
enfin  dans  2  cas  d'endométrite  bémorrbagique,  les  cultures  donné- 
rent  naissance  au  staphylocoque  pyogène  blanc. 


SCH  LES  RAPPORTS  DE  l'INFLUENZA  ET  DES  AFFECTIONS  DES  ORGANES 

GÉNrrAUi;.CHEZ  LA  FEMIIE, 

par  leD'  S.  Gottschalk.  {Centralblatt  fur  Gynœkologie,  1892,  n*  3,  p.  49.) 

Précédemment  déjà  (voir  Galette  médicale ^  1890,  n?  4,  p.  42) 
H.  Gottschalk  avait  signalé  que  Tinfluenza occasionne  assez  souvent  une 
endométrite  hémorrhagique  aiguë,  qui  peut  entraîner  des  hémorrha* 
gies  profuses.  Celles-ci  surviennent  soit  tout  au  début,  soit  dans  les 
premiers  jours  de  l'attaque  d'influenza.  De  divers  côtés  on  a  publié 
des  faits  qui  corroborent  ce  qu'avait  dit  à  ce  sujet  l'auteur. 

Dans  la  récente  épidémie  d'influenza,  l'auteur  a  observé,  en  fait 
d'autres  complications  gynécologiques,  trois  cas  d'inflammation  du 
tissu  cellulaire  du  bassin,  sans  participation  du  péritoine.  L'auteur 
lonne  une  relation  abrégée  de  ces  trois  cas  de  paramétrite. 

{Rev.  gén,  de  clin,  et  de  thér.) 
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SUR  LE  PASSAGE  DE  l'aRSENIG  DE  I<A  MÈRE  AD  FOETUS, 

par  le  D'  Ed. de  Arcanoelis  {Rioisto  di  Frematria  e  di  Medicina  légale^  1897 

IV*  fascicule.) 

Des  recherches  expérimentales  qa'a  faites  M.  E.  de  Arcangelis,  à 
rinstitut  de  médecine  légale  de  l'Université  de  Naples,  sous  la  direc- 
tion du  professeur  de  Grecchio,  il  résulte  :  l""  que  Tarsenlc  ingéré  par 
la  mère  doit  se  retrouver  dans  le  fœtus,  à  moins  que  celui-ci  n'ait 
sun'écu  une  période  de  temps  suffisante  à  Téliminatioa  du  poison 
(période  à  déterminer),  2""  Que  l'empoisonnement  par  l'arsenic  peut 
produire  aussi  bien  Tavortement  qu*un  accouchement  prématuré  ; 
mais  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Pavortement  se  produit  plus  faci- 
lement. 


RAPPORTS  DES  RKTRO-DBVIATIONS  DE  L  UTERUS  AVEC  LES  HEMORRHAGIKS 

POST-PARTUM. 

Dans  la  séance  du  6  janvier  de  la  Société  d'Obstétrique,  M.  6.  E. 
Herman  a  analysé  3,641  cas  observés  à  la  consultation  London  Hospi- 
tal,  dans  le  but  d'établir  les  rapports  qui  existent  entre  les  déplace- 
ments de  l'utérus  en  arrière  et  les  hémorrhagies  consécutives  à  l'ac- 
couchement. 

D'après  ses  statistiques  personnelles,  cette  variété  de  déviation  uté- 
rine se  rencontrerait  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les 
nullipares  ;  elle  est  fréquente  aussi  chez  les  femmes  dont  les  couches 
ont  été  suivies  d'hémorrhagie  grave. 

D'un  autre  c6té,  il  a  constaté  que  les  femmes  sujettes  à  ce  dépla- 
cement sont  exposées,  plus  que  les  autres,  à  ces  hémorrhagies,  et  il 
conclut  à  un  rapport  assez  intime  entre  l'une  et  l'autre  condition, 
tant  après  le  travail  à  terme  qu^après  Tavortement. 

{La  Sem.  Méd.) 


influence  du  chloroforme  sur  la  marche  normale   de 

l'accouchement, 

Par  M.  DoBNHOFF. 

Une  question  controversée  est  de  savoir  si  le  chloroforme  en  inha- 
lations influence  favorablement  ou  défavorablement  les  contractio  ns 
utérines  pendant  le  travail.  M.  Dœnhoff  a  chloroformé  plus  ou 
moins  profondément  huit  parturientes,  en  même  temps  qu'il  a   me- 


r 
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r  surechezellesrintensité  des  contractions  utérines  en  se  servant  du 
tokodynamomètre  de  Schatz,  dont  il  donne  une  description.  Les  tra- 
c&  graphiques  relevés  par  Fauteur  parlent  dans  le  sens  d'une  action 
paralysatrice  exercée  sur  les  contractions  utérines  par  Tanesthésie 
chloroformique,  même  légère.  Uintensitéde  ces  contractions  va  jus- 
qu'à diminuer  de  moitié,  en  plein  sommeil  anesthésique,  et  cette  di- 
minution va  en  s*accentuant,  lorsque  Tanestbésie  se  prolonge.  Quand 
raoestbésie  est  superficielle,  les  contractions  utérines  deviennent  ir- 
régulières,  aussi  bien  eu  égard  à  leur  mode  de  succession,  qu'eu  égard 
à  leur  intensité.  Quand  Fanesthésie  est  profonde,  les  contractions  uté« 
rines  se  suivent  à  intervalles  réguliers  plus  espacés,  elles  sont  égale- 
ment longues  et  faibles.  Une  fois  la  femme  sortie  du  sommeil  anes« 
thésique,  il  faut  deux  heures  jusqu'à  ce  que  les  contractions  utérines 
reprennent  leur  intensité  première. 

{Rev.  gên.  de  mêd.^  dechir.  etd'obst.) 


XISE  KV  MONDE  DE  DEUX  FCBTUS  D  AGE  mÉGAL, 
Par  le  D'  Dxzso  Khoor.  (Wiener  médecin.  Presse^  1892,  n*  33,  p.  1324.) 

L'auteor  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  femme  de  24  ans, 
qai  accouchait  pour  la  troisième  fois  et  qui  mit  au  monde,  le  29  fé- 
Trier  1892,  à  9  h.  du  matin,  un  enfant  à  terme  du   sexe  féminin. 
Presque  immédiatement  après,  expulsion  d'un  délivre  de  petite  di* 
mension.  On  fit  la  toilette  deTaccouchée  et  on  la  replaça   dans  son 
lit  vers  4  h.  1/2  du  soir,  réveil  des  douleurs,  très  violentes.  Le  méde- 
cin, appelé,  constate  qu'il  s'est  formé  un  prolapsus  utérin.  Réduction 
de  l'organe  à  l'aide  du  doigt  ;  tamponnement  du  vagin  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  Les  douleurs  cessèrent.  Le  lendemain,  à  9  heures, 
on  enlève  le  tampon.  A  midi,  nouveau  réveil  des  douleurs  ;  proci- 
dence  d'une  poche  pédiculée,  remplie  d'un  liquide  clair.  Extraction 
de  cette  poche  qui  adhérait  à  une  masse  vi  lieuse  (placenta).  Après 
OQverture  de  la  poche,on  en  retira  un  fœtus  macéré  du  sexe  masculin, 
d'une  longueur  de  17  centimètres.  Le  pourtour  de  la  tête  mesurait 
15  œntim.  Suites  de  couches  normales. 
En  somme,  chez  cette  femme,  l'utérus  logeait  deux  fœtus,  d*âges  en 
parence  très  difTérents,  soit  que  deux  ovules  aient  été  fécondés  à  la 
ême  époque,  mais  que  Tun  des  produits  de  conception  étant  venu  à 
irir,  l'autre  ait  continué  à  se  développer  en  toute  liberté,  soit  qu'il 
ait  eu  superfétation,  fée  ondation  de  deux  ovules  en  deux  époques 


ëreutes,  cette  seconde  hypolhj 
ble. 

(Rev.g< 


DETBIIHINATION  DU  SE 

loss (de  Belfast)  indique,  pour 
laissaDCe,  un  moyen  assez  sing 
lais  trompé,  mérite  peut-être  < 
e  moyen  repose  sur  la  région 
)t  les  mouvements  du  fœtus,  i 
plus  parlicutiërement  du  cd 
isance  d'uii  garçon.  Des  mouv 
raient  la  naissance  d'une  fille 
«'après  Ross  il  y  aurait  dans 
irêt  de  curiosité,  mais  un  éli 
ment.  Les  accouchements,  lo 
rs  plus  pénibles,  en  raison  du 
urnatde  méd.  de  Paris). 


NOIE  SUR   LES   AI 

Par  M.  le  D'  Tipj. 
u  leur  fréquence,  les  maladie 
s'occupent  de  gynécologie. 
Vincket  ayant  fait  l'autopsie  di 
ïconnu  5S  fois  l'existence  d'af 
tout  âge  examinées  post  mon 
trompes. 

1  faut  tirer  de  tous  ces  faits  d' 
iz  déjeunes  personnes,  il  n'es 
et  des  maladies  des  trompes, 
édées,  on  peut  constater  des  : 
in  1891,  on  évalue  à  l'hûpil 
femmes  atteintes  d'atfeclioni 
ces  patientes,  on  compte  18  % 
nt  plusieurs  de  ces  malades 
mener  la  stérilité. 
]  Csnti-alblall  fur  ggnak . ,  1893,  u 
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Etant  donné  que  les  lésions  des  trompes  sont  ordinairement  une 
maladie  secondaire  se  greffant  sur  une  lésion  primitive  de  Tutérus,  il 
en  résoite  que  le  diagnostic  des  salpingites  est  loin  d'être  facile  &  poser 
coQTenablement. 

Les  règles  se  montrent  d'une  façon  irrégulière  non  seulement 
dans  les  inflammations  tubaires  eu  général,  mais  encore  dans  les  saU 
pingites purulentes  en  particulier. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  règles  font  fréquemment  défaut  pen- 
dant longtemps  ;  puis  on  voit  apparatire  de  réelles  hémorragies  durant 
une  à  une  semaine  et  demie. 

Sans  doute,  dans  un  cas  de  salpingite  des  parties  de  l'appareil  sexuel 
de  la  femme  absolument  différentes  des  trompes,  sont  le  siège  de 
modifications  pathologiques  importantes.  Malheureusement  le  traite- 
ment de  ces  lésions  primitives  n'a  aucune  espace  d'influence  sur  la 
djfsménorrhée. 

LeD'  Tipjakoff  a  traité  22  cas  de  salpingite  purulente  par  l'interven- 
ti(m  opératoire  la  plus  raiionnelle,  consistant  en  une  laparotomie  sui- 
vie chaque  fois  de  l'enlèvement  des  trompes  abcédées.  Parmi  ces  opé- 
rées, la  plus  jeune  est  âgée  de  23  ans  et  la  plus  âgée  a  42  ans. 

Toutes  ces  femmes  appartiennent  à  la  classe  ordinaire  de  la  Société, 
à  l'exception  de  trois  malheureuses  inscrites  sur  les  registres  de  la 
prostitution. 

Presque  toutes  ces  femmes  étaient  malades  depuis  plus  d'un  an. 
Une  seule  souffrait  depuis  3  mois  seulement. 

Â  noter,  chez  ces  malades,  Tabsence  de  règles  et  une  tendance 
aax  hémorragies. 

Dans  4  cas  différents,  le  palper  a  permis  de  reconnaître  la  présence 
d'unetumeur  des  trompes  et  d'éclairer  convenablement  le  diagnostic. 
Généralement  on  trouve  dans  le  voisinage  des  trompes  et  de  rutérus 
une  tumeur  n'ayant  pas  de  caractère  patbognomonique  bien  tranché. 

Enfin,  il  u'est  pas  rare  de  rencontrer  des  adhérences  de  la  tumeur 
avec  les  organes  voisins. 

C'est  généralement  la  seule  cause  des  difficultés  opératoires. 

Grâce  à  la  méthode  antiseptique,  les  22  opérées  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  n'ont  pas  présenté  la  moindre  élévation  de  températu- 
re et  ont  pu  se  guérir  sans  encombre. 

D'  H.  Lambinon. 
{Journal  d*  Accouchement.) 


! 
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TRAITEIIENT  DU  PÉDICULE  OMBILICAL  DES   NOUVEAU-NÉS, 

Par  M*  GoDLEwsKi. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  admet,  les  antiseptiques  sont  loin  de 
donner  les  meilleurs  résultats  pour  prévenir  la  putréfaction.  La  gaze 
iodoformée  n'empêche  point  cette  dernière.  11  en  est  de  môme  de  la 
ouate  antiseptique,  de  la  bande  sècbe  avec  poche  d'Epstein,  des  em- 
plâtres, etc.  (Wiener  med.  PresSy  1892,  p.  1250.) 

La  magnésie,  l'amidon  associé  à  l'acide  salicylique  et  le  plâtre, 
réussissent  mieux.  C*est  ce  dernier  que  l'auteur  recommande,  parce 
que  c'est  le  plus  hygroscopique. 

Il  applique  sur  la  plaie  ombilicale  une  couche  de  plâtre  et  d'ouate, 
recouvre  le  pansement  d'un  bandage  contentif  et  obtient  l'élimina- 
tion du  moignon,  par  voie  sèche,  dans  l'espace  moyen  de  cinq  jours. 

[Rev.  gén.  de  clin.) 


2  KYSTE  DE  LA  PETITE  LÈVRE 


M.  MoNNiER  a  enlevé  un  kyste  du  volume  d'une  mandarine,  si- 
jj  tué  dans  l'épaisseur  de  la  petite  lèvre  gauche  d'une  femme  âgée  de 

t  trente-six  ans.  Cette  tumeur  datait  de  six  ans  et  était  survenue  à  la 

suite  d'une  grossesse.  La  gène  qu'en  éprouvait   la  malade  lui  fit  ac- 
4  cepter  une  opération .  On  enleva  la  petite  lèvre  et  la  tumeur  qu'elle 

i  contenait  :  il  n'y  eut  rien  de  particulier  comme  suite  opératoire,  la 

I  malade  fut  guérie  au  bout  de  quelques  jours. 

ij  La  tumeur  est  trilobée,  sa  surface  est  lisse  et  est  tapissée  par  la  mu- 

queuse  delà  petite  lèvre.  Une  ponction  .faite  à  une  des  poches  a  fait 
constater  la  présence  d'un  liquide  colloïde  de  couleur  verdâtre.  Cha- 
que poche  est  séparée  par  une  cloison  fibreuse.  L'examen  histologi- 
que  fait  par  M.  Dubiefa  démontré  que  la  surface  externe  était  formée 
par  la  muqueuse  avec  son  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  son 
chorion  avec  papilles.  Au-dessous  se  trouvent  quelques  fibres  mus- 
culaires  lisses  et  du  tissu  cellulaire,  puis  la  poche  kystique  de  nature 
fibreuse,  sans  épithélium  qui  la  tapisse. 

(Bull  méd.) 
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PASSAGE  DES  MISCROBES   A  TRAVERS  LE  PLACENTA  DES    FEMMES  ENCEINTES 

ATTEINTES  DE  VARIOLE. 

H.  Âuché  (de  Bordeaux)  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recher-* 
ches  sur  ce  sujet.  Deux  femmes  enceintes,  l'une  de  trois  mois  et  de- 
mi, Pautre  de  deux  mois,  avortent  dans  les  premiers  jours  de  la  pé- 
riode de  suppuration  d'une  variole  confluente.  Dans  le  sang  et  dans 
le  foie  du  fœtus,  on  retrouve,  dans  le  premier  cas,  le  streptocoque 
pyogèue  à  l'état  de  pureté,  dans  le  second  cas,  le  staphylocoque  doré. 
Les  deux  femmes  meurent,  la  première  vingt-six  heures,  la  deuxiè- 
me ti-ente-deux  heures  après  Tavortement.  Le  sang  et  les  viscères  de 
la  première  contiennent  le  streptocoque  pyogène  comme  le  sang  et 
le  foie  de  son  fœtus.  Le  sang  de  l'autre  renferme  le  staphylocoque 
doré. 

Ces  observations  sont  importantes,  non  pas  précisément  au  point 
de  vue  du  fait  même  du  passage  du  staphylocoque  ou  du  streptocoque 
à  travers  le  placenta;  puisque  ces  faits  sont  connus  et  que  notam* 
ment  MM .  Hanot  et  Luzet  ont  signalé,  dans  un  cas  de  purpura,  le 
passage  de  cette  seconde  variété  microbienne  de  la  mère  au  fœtus 
m^s  parce  qu'ils  n'avaient  pas  été  notés  dans  la  variole  et  que  leur 
connaissance  peut  expliquer  certains  cas  d'avortement  et  la  mort  de 
la  mère,  sans  infection  secondaire  par  la  voie  utérine. 

(La  Semaine  médicale.) 


DE  L'ÉGLAMPSIE  PUERPERALE, 

Par  M.  GOLDBBRG. 

D'une  statistique  de  l'hôpital  de  Dresde  il  résulte  que  les  convul- 
sions éclamptiques  ont  été  observées  dans  81  cas  sur  10,718  accouche- 
ments. Cette  série  de  81  cas  présente  les  particularités  suivantes  :  79 
fois  présentation  de  la  tête  ;  44  fois  point  de  compression  des  uretères 
par  celle-ci  ;  albuminurie  également  abondante  dans  les  cas  heureux 
et  dans  ceux  qui  furent  mortels  :  anasarque  dans  la  moitié  des  cas  ; 
mais  plus  grande  quand  ils  étaient  graves.  {Cent.  A  gynaeky  1892, 

26.) 

Seize  fois  sur  dix-sept  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  il  y  avait  une 

ection  rénale  et  quatorze  fois  des  lésions  cérébrales. 

De  plus,  mortalité  de  29,7  p.  100  chez  les  primipares  et  de  45,45  p. 

0  chez  les  multipares.  Les  cas  moyens  furent  ceux  où  l'éclampsie 


nt  pendant  la  délivrance  ou 
agnostic  plus  l'aTorable,  con 
tus  était  mort  dans  l'utérus. 

a 
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ciNQuiûiie  MOIS  ;  uoht  par  sei 

iUE  PENDANT  LES  COUCHES, 

Par  M.  ] 
connaît  un  certain  nombre 
idé  à  un  accouchement  no 
'auteur,  a  signalé  un  fait 
aitWe  tuberculeuse  généralisa 
emblaient  avoir  pour  point  ( 
e  nature,  de  la  trompe  drc 
lire  de  l'utérus  et  des  trompi 
£sse,  silencieusement  d'aboi 
rtement,  se  généraliseet  enti 
niquement,  la  marche  des  p 
plexe.  Une  femme  de  vingt-c 
[lente,  enceinte  pour  la  secoi 
t  passé  sans  incident),  comm 
n  sacrée,  au  cours  du  troisiè 
te,  sans  cause  marquée,  apH 
I  assez  bien  pendant  les  pren 
at  l'écoulement  vaginal  devi' 
alade  est  amenée  dans  le  ser 
gnes  d'une  iafection  puerpér 
uls  à  133  ;  dyspnée,  accident 
le  doigt,  de  la  cavité  utérine 
uce  et  de  d  centimètres  de  U 
brane  ;  et,  sur  la  paroi  posté 
a  irréguliëre,  dont  on  enlève 
te  mousse.  Lavages  phéniqi 
ivre  ne  tombe  pas,  et  l'état 
ouaires  deviennent  plus  intei 
qu'il  soit  évident  que  la  sept 
ents,  le  tableau  clinique  ra[ 
eaiguë.  La  malade  succorob 
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ÂTaotopsie,  on  constate  des  nodules  miliaires  dans  les  organes. 
Les  deax  trompes  utérines  sont  augmentées  de  volume  dans  leur  seg- 
ment externe,  mais  on  ne  trouve,  dans  leur  épaisseur,  nulle  trace  de 
tubercules  dûment  constitués  :  la  muqueuse  est  recouverte  d'un  en- 
duit putrilagineux,  dans  lequel  fourmillent  les  bacilles  de  Koch  ;  et 
les  franges,  un  peu  épaissies,  sont  infiltrées  de  petites  cellules  et  far- 
cies, dans  tout  leur  tissu,  des  mêmes  bacilles.  On  les  retrouve  encore, 
et  toujours  très  abondants,  dans  le  contenu  de  l'utérus  et  les  fausses 
membranes  «  diphtériques  »  qui  en  tapissent  la  face  interne  ;  mais 
plus  profondément,  dans  la  tunique  musculaire,  il  n'y  a  plus  trace  de 
tuberculose  ;  pourtant,  dans  un  thrombus  qui  remplissait  la  lumière 
d'an  gros  vaisseau  de  la  paroi,  l'auteur  a  pu  relever  la  présence  de 
deux  bacilles  de  Koch  :  petit  fait  qui  ne  manque  pas  d'importance  au 
point  de  vue  du  mode  de  diffusion  de  la  tuberculose. 

En  somme,  il  y  avait  1&  des  lésions  toutes  récentes,  et  qui  devaient 
remonter,  diaprés  M.  Hûnermann,  aux  premiers  mois  de  la  grosses- 
se. Quelle  en  était  l'origine  ?  D'où  venait  l'infection  ?  On  ne  saurait  le 
dire.  Peut-être  «  l'inoculation  »  datait-elle  d'un  certain  temps,  et  s'é- 
tait-elle produite  par  la  voie  génitale.  L'examen  du  mari  de  la  ma- 
lade ne  révéla  aucun  indice  de  la  tuberculose.  Toujours  est-il  que,  si 
la  pathogénie  reste  obscure,  ce  fait  d'une  tuberculose  aiguë,  entrée 
sur  nne  grossesse,  n'en  est  pas  moins  à  retenir.  [Arch.  f.  GynoekoL^ 
XLin,  1, 1892.) 

[La  Sera.  méd.). 


VARIÉTÉS 

Moyen  de  reconnaître  si  une  femme  est  stérile.—*  Dans  une  thèse 
des  plus  intéressantes  (Etude  historique  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme),  M.  Peilhon  cite  plusieurs  passages  fort  curieui  d'un  auteur 
espagnol  du  XVP  siècle,  Huarte. 

Bippocrate  engage  de  faire  deux  choses  &  la  femme  qui  n'enfante 
i>as,  quand  elle  est  mariée,  pour  cognaistre  s'il  tient  à  elle  ou  si  la 
semence  de  son  mari  est  inhabile  à  engendrer. 

La  première,  est  de  l'enfermer  avec  de  l'encens  par  bas,  de  manière 
que  la  robe  traîne  de  tous  côtés  à  terre  pour  empêcher  la  vapeur  de 
sortir  ;  et  si  de  là  i^  un  peu  de  temps,  elle  sent  le  goût  et  odeur  de  l'en- 
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cens  à  la  bouche,  c'est  un  signe  certain  qu'il  ne  tient  pas  à  elle  si  elle 
ne  porte  pas  des  enfants,  puisque  la  fumée  trouve  les  chemins  de  la 
matrice  ouverts,  par  où  elle  pénètre  jusqu'au  nez  et  à  la  bouche. 

L'autre,  est  de  prendre  une  tête  d'ail  plumé  jusqu*au  vif  et  la  mettre 
dedans  la  matrice  quand  la  femme  veut  dormir,  et  si  le  lendemain 
elle  sent  à  la  bouche  le  goût  et  la  saveur  de  l'ail,  elle  peut  certaine* 
ment  faire  des  enfants. 

Folie  consécutive  aux  opérations  de  gynécologie. —M.  Baldy  com- 
munique à  V American  Gynecological  Society  les  résultats  d*une 
enquête  qu'il  a  faite  et  d*après  laquelle  un  huitième  des  aliénées 
soignées  dans  les  asiles  de  Pennsylvanie  a  subi  antérieurement  une 
laparotomie  I  Mais,  ajoute-t-il,  lafréquence  de  la  folie  après  lesopéra- 
tions  gynécologiques  est  encore  plus  grande  que  neserable  l'indiquer 
ce  chiffre  :  beaucoup  de  femmes  en  effet  n'entrent  pas  dans  les  asiles, 
soit  parce  que  les  phénomènes  mentaux  guérissent,  soit  parce  que 
la  mort  est  survenue  rapidement  après  l'opération.  Voici  les  conclu- 
sions de  Tauteur  : 

V  Des  désordres  mentaux  graves  se  produisent  souvent,  à  la  suite 
d'une  opération,  chez  les  sujets  dans  la  famille  desquels  on  ne  trouve 
aucune  tare  héréditaire  de  folie. 

2^  Ces  troubles  mentaux  succèdent  plus  souvent  aux  opérations 
pratiquées  sur  les  organes  génitaux  qu'à  toutes  les  autres  opérations. 

3^  L'opération  est  bien  la  cause  de  cette  aliénation,  mais  celle-ci 
survient  surtout  chez  les  personnes  fortement  impressionnables. 

.  4^  Cette  émotivité  est  donc  un  facteur  important  à  considérer  en 
chirurgie  et  le  chirurgien  ne  doit  se  décider  à  opérer  une  personne 
très  impressionnable  que  s'il  y  a  nécessité  absolue, 

5^  La  folie  post-opératoiî*e  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit.  {Bulletin  médical.) 
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UI.  hltjgièmm  n#iiwelle  dan^  lu  ftunllle,  par  le  D'  Gakgalon,  préface 
de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Société  d'Editions  Scientifiques,  4,  rue  An- 
toine-Dubois, Paris,  Prix  :  3  fr.  50.  Envoi  franco  par  la  poste  contre 
un  mandat  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société. 

L'oavrage  du  D'  Gancalon  est  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de 
l'hygiène.  Il  en  expose  les  principes  avec  une  clarté  vraiment  séduisante. 
Les  principaux  aspects  du  stget  :  fermentations^  contagionSy  antisepsie,  hé" 
redite,  soins  immédiats  et  urgents,  signes  lointains  et  insidieux  des  maladies 
soat  traités  avec  un  grand  talent  d'exposition.  Il  ne  manque  pas  non  plus 
de  points  de  vue  originaux  où  l'auteur  a  mis  la  marque  d'un  esprit  ingé- 
nieux. 

Ce  livre  sera  certainement  bien  accueilli  du  corps  médical  en  raison  de 
ses  qualités  scientifiques,  mais  aussi  parce  que  l'auteur  s'est  attaché  à 
montrer  la  complexité  de  l'art  médical  et  la  nécessité  de  s'en  rapporter 
exGlosivement  aux  hommes  du  métier  et  de  laisser  de  côté  les  donneurs 
de  conseil  et  les  marchands  d'orviétan. 

Ko8  confères  verront  qu'il  leur  apporte  un  concours  contre  le  charlata- 
nisme et  l'ignorance  et  qu'il  mérite  d'être  propagé  par  eux. 

tV.  L'^plmi.—  (Êeë  alias.  •*  Mani^ear*  et  Fiuieara  <l*epliuii.  Mor- 
IpUiieBiiuiesy  par  le  Docteur  Em.  Mabtin,  ancien  Médecin  de  la  Léga» 
tioa  de  France  à  Pékin,  Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Préface 
de  H.  MoissAN,  de  l'Institut.  —  Société  d'Éditions  Scientifiques,  4,  rue 
Antoine-Dubois,  Paris,  1893. 

iVoto,  -^  Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  générale  de  Physiologie 
(prix:  8 f^.  BO)  et  sera  expédié  franco  contre  un  mandat. 

La  bibliographie  de  l'Opium  est  considérable.  L'analyse  la  plus  som- 
maire de  tous  les  ouvrages  qui  ont  paru  sur  cette  question  formerait  à 
elle  seule  un  véritable  Gompendium. 

L'auteur  du  livre  que  nous  présentons  an  public  a  étudié  les  trois  for- 
mes d'abus  de  l'Opium:  ia  Morphinomanie,  VOpiophagie  et  le  Modefumiga- 
toire. 

Il  a  interrogé  les  textes  anciens  afin  de  préciser,  autant  que  possible,  la 
date  d'origine  de  chacune  d'elles  :  puis  il  en  a  suivi  le  développement  et 
la  diffusion  en  môme  temps  que  leur  rôle  politique,  économique  et  social. 

Arrivé  à  ce  point,  il  a  exposé  les  controverses  suscitées  par  l'opiopha- 
gie  dans  le  grand  empire  des  Indes  et  par  la  pratique  de  la  fumée  d'opium 
dans  presque  tout  l'Extrême-Orient. 

U  a  montré  que  pour  porter  un  Jugement  sérieux  sur  ces  questions  de 

premier  ordre,  il  fallait  se  placer  sur  le  terrain  scientifique  et  il  a  institué 

<i<^«  expériences  physiologiques  qui  ont  reçu  de  la  savante  collaboration 

Docteur  Gréhant  une  consécration  indiscutable  et  qui  ont  eu  pour  point 

)     départies  analyses  que  M.  Moissan,  de  l'Institut,  a  bien  voulu  four- 

'  ;  cet  ouvrage  s'adresse  à  tous  ceux  qui  se  préoccupent  des  grand s- 

iblèmes  d'hygiène  sociale,  discutés  et  résolus  par  la  critique  et  la  mé- 

de  scientifiques; 
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V.  Traité  CUnl^ne  et  Thér^pentli 
'  nalre,  par  le  Docteur  S.   Bernheih 

60,  à  la  Société  d'Edittons  Scientlt 

Depuis  les  Immortelles  découverte 
lose,  par  VUlemin,  et  du  bacille,  par 
ODtété  publiés  sur  la  tuberculose  pu] 
daot  étudié  dans  son  ensemble  ce  k 
pirant  des  Dombreuses  recherches  poi 
travaux  personnels,  le  D'  Bernhelm  a 
phtisie  pulmonaire. 

Si  l'on  voulait  indiquer  tous  les  po 
serait  forcé  de  s'arrôter  à  chaque  pa^ 
idées  dominantes  de  ce  livre  :  1"  dan 
tous  les  cas  de  phtisies  étant  gagnét 
rayer  l'envahissement  de  cette  malai 
dans  le  chapitre  de  la  Clinique,  l'aut 
gnoslic,  qu'on  doit  faire  surtout  au  d 
moyens  d'établir,  à  cette  période,  le 
affirme  que  la  phtisie  ^érit  spontanér 
est  curable  Ihérapeutlquement  à  tout 
nombreux  moyens  thérapeutiques  d'I 
de  climatologie,  etc.,  sont  exposés  à 
par  l'auteur. 

Fait  par  un  clinicien,  ce  livre  est 
chapitre  de  la  clinique  est  riche  en 
pathologique  et  la  baclëriolotfie  sont 
courageant  aussi,  car  11  cite  de  nomb 

VI.  l'C  imeotialame,  nouvelle  étud 
Laubekt,  ancien  Interne  à  i'InOrmer 
Avec  dix  portraits  hors  texte.  —  So 
An  toi  ne- Dubois,  place  de  l'Ecole  d< 

Nota.  —  Ce  volume  fait  partie  de  la  B 

(prix  3  tr.  50)  et  sera  expédié  fran 

C'est  une  étude  aussi  originale  que 

histoire  du  tabagisme  avec  des   dét 

pipe,  de  la  prise,  de  la  chique.  On  y  ', 

fluence  du  tabac,  sur  l'intelligence,  t 

Je  ne  parle  pas  des  chapitres  sur  I 

prisons.  Mais  je  recommande  surtout 

naux  sur riniluence  délimitation  etl 

du  tabagisme  et  sur  sa  guérison  par  I 

Le  volume  est  précédé  d'une  préfaci 

sident  de  la  Société  contre  l'abus  du  tai 

bogistes  français  et  étrangers  les  plu; 
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40.  —  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par 
le  lavage  du  péritoine.  —  Depuis  que  Spencer  Wells  fit  pour  la 
première  fois  cette  opération,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic, 
on  a  fait  dans  des  cas  analogues  une  centaine  de  laparatomies  avec 
ao  SQCcës  de  85  p.  100  environ. 

Le  prof.  Riva,  étudiant  de  nouveau  la  question,  propose  le  lavage 
Qpntumatique  du  péritoine  au  moyen  d'une  solution  d*eau  distillée 
et  stérilisée,  à  37^  ou  40*,  que  l'on  injecte  avec  un  appareil  spécial 
imaginé  par  Fauteur. 

Dans  II  cas  rapportés  par  lui,  on  peut  constater  l'avantage  de  ce 
traitement.  Avec  une  quantité  de  liquide  plus  considérable,  le  résul- 
tat était  plus  rapide,  sinon  plus  sûr. 

Malheureusement,  il  reste  un  point  obscur,  c*est  celui  de  savoir 
combien  de  temps  peuvent  durer  les  bons  résultats  obtenus.  (Arch. 
Ital,  di  Clinica  Medica,  Y,  1891  et  Qazetta  digli  ospitati,  16 
février  1802.) 

Nous  trouvons  dans  le  n^  117  de  ce  dernier  journal  (20  septembre 
18ft2)  la  relation  d'une  observation  d'une  opération  de  ce  genre  pra- 
tiquée par  le  B' A.  Peràcchia. 

Ils'agitd'un')  jeune  fille  de  29  ans.  La  maladie  remontait  à  l'âge 
de  17  ans  :  à  ce  moment,  elle  fut  atteinte  d*ascite,  qui  guérit  avec  des 
vésicatoires  sur  le  ventre. 

Mais  au  commencement  du  mois  de  février  de  la  présente  année 
(1802),  les  mêmes  troubles  se  reproduisirent,  avec  fièvre  nocturne, 
sans  transpiration,  vomissements,  diarrhée,  sensation  de  chaleur  et  de 
douleur  dans  le  ventre  et  tuméfaction  progressive  de  Tabdotnen . 

A  l'examen  :  Rien  du  côté  des  poumons  ;  ventre  gros,  gldbuleux, 
tendu,  avec  ascite  évidente.  Dyspnée,  vomissements,  fièvre  élevée. 

L'ascite  étant  assez  forte  pour  gêner  la  respiration,  on  fait  une 
I  racentèse  et  Ton  extrait  6  litres  de  liquide  jaune  citrin,  un  peu 
t  luble.  L'examen  de  l'abdomen  après  la  paracentèse  fait  découvrir 
c  nombreuses  masses  solides,  surtout  au  niveau  de  la  région  épigas- 
t  que,  ce  qui  confirme  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse. 

^evue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1893.  12 
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Le  liquide  se  reproduit  rapidement.  Le  4  mars,  autre  paracentèse.  | 
Le  10  mars,  le  ventre  s*est  à  nouveau  rempli. 

On  extrait  5  litres  de  liquide  et  on  pratique  le  lavage  du  péri-] 
toine  avec  l'eau  distillée  stérilisée  suivant  la  méthode  de  Riva.  On| 
injecte  8  litres  de  liquide . 

La  diarrhée  disparaît,  ainsi  que  la  Qëvre,  Tappétit  augmente,  et  Ia| 
malade  sort  le  26  mars. 

Au  bout  de  vingt  jours,  les  vomissements  reparaissent,  avec  C0Q$«j 
tipation  opiniâtre,  sans  tuméfaction  du  ventre  et  sans  fièvre. 

Le  12 mai,  elle  rentre  à  l'hôpital  très  amaigrie.  Le  ventre  est  platJ 
indolent  ;  dans  la  région  épigastrique,  surtout  adroite,  on  sent  par| 
le  palper  une  masse  solide  très  volumineuse,  dure,  qui  donne   l'idée 
d'une  tumeur.  Pendant   environ  vingt-cinq  jours,  elle  continue  à 
vomir  avec  constipation  opiniâtre,  émaciation  continue,  aspect  cada- 
vérique, délire.  On  la  nourrit  avec  des  lavements.  Ventre  en  bateau. 

Il  s'agissait,  à  n'en  pas  douter,  d'un  rétrécissement  de  la  partie 
élevée  de  l'intestin,  probablement  du  duodénum,  rétrécissement  causé 
par  la  compression  due  à  des  masses  solides  avoisinantes.  La  laparo- 
tomie ayant  été  rejetée^  on  vit  néanmoins  peu  à  peu  sans  aucun  trai« 
tement,  les  masses  solides  diminuer.  En  môme  temps  les  symptômes 
d'occlusion  disparurent.  Le  13  août,  la  malade  sort  guérie. 

On  peut  raisonnablement  supposer  que  le  lavage  apneumatique  do 
péritoine  avait  empêché  la  reproduction  du  liquide,  que  par  suite  de 
ce  même  traitement,  les  masses  solides  tuberculeuses  furent  d'abord 
envahies  par  un  tissu  de  néo-formation  qui  amena  leur  augmenta* 
tioD  de  volume,  d'où  résulta  une  compression  de  l'intestin  ;  ensuite 
le  tissu  de  néo «formation  destiné  à  détruire  le  tubercule  revint  sur 
lui-même  et  la  ca?ité  du  tube  intestinal  redevint  libre. 

L.  GRErFIER. 

{La  France  mêd.) 

41.  -«  Extirpation  Taginala  et  unilatérale  de  petitd 
pyosalp3rnx.  — M.  Ooullioud  a  réuni  une  dizaine  de  fait^  de  sal* 
pyngite  suppurée  où  MrLaroyenne  et  lui-même  pratiquèrent  Textir- 
pation  vaginale  et  unilatérale  de  la  trompe  malade.  Il  établit  un  parai" 
lèle  avec  la  laparotomie,  précise  l'indication  de  chacune  de  ces 
méthodes  et  donne  les  résultats  généraux. 

L'intervention  proposée  vise  un  petit  nombre  de  cas,  oii  la  tumeur 
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est  bien  limitée,  mobile  ou  avec  de  faibles  adhérences.  Le  volume 
doit  être  restreint,  car  si  la  tamenr  a  acquis  un  développement  nota- 
ble, la  oiétbode  de  Larojenne  serait  préférable.  La  présence  d'adhé- 
reaces^sses,  généralisées  sous  forme  de  plastron,  est  une  contre- 
indicatioo,  en  raison  des  dangers  de  blessure  intestinale.  Quand 
l'atënis  est  fixé,  il  est  mieux  de  s'abstenir,  puisque  cette  immobilité 
.indique  des  lésions  adhésives  étendues.  Les  considérations  tirées  du 
si^  de  la  tumeur  salpyngienne  ont  encore  une  certaine  importance. 
L'opération  est  facile  lorsque  ces  petits  abcès  se  trouvent  dans  le  cul- 
de-ffic  postérieur  de  Douglas,  plus  périlleuse  au  siège  normal  de 
rannexe.  Cependant,  même  en  ce  dernier  cas,  M.  Goullioud  a  pu  Texé- 
ester  heoreusement. 

Eo  résomé,  la  saipyngite  suppurée,  donnant  lieu  à  des  tumeurs  de 
Tobme  restreint  et  bien  limitées,  doit  être  traitée,  quand  les  moyens 
médicaax  ont  échoué,  par  la  salpyngectomie  vaginale.  L'intervention 
n'a  pas  le  degré  de  gravité  de  la  laparotomie.  Elle  est  plus  conserva- 
trice, puisqu'elle  respecte  une  des  trompes.  La  péritonite  plastique 
Qllérieare  est  bénigne,  elle  se  cantonne  dans  le  petit  bassin.  On 
constate  une  difficulté  moindre  pour  l'émission  des  gaz  et  des  pre- 
mières selles. 

reanui  le  plus  sérieux  de  la  salpyngectomie  réside  dans  Tétroi- 
teste  de  la  vulve  et  du  vagin.  M.  Goullioud  a  cependant  réussi  sur  de 
jeooes  femmes  mariées  et  sans  enfants. 

Le  premier  temps  de  l'acte  chirurgical  est  l'incision  du  cul-de-sac 
postérie»)  incision  transversale  au  bistouri  et  n'atteignant  que  la 
naqoeuse.  En  ouvrant  du  premier  coup  le  cul-de-sac  péritonéal  on 
risque  de  sectionner  les  ligaments  d'attache  utérins,  les  ligaments  de 
Douglas.  Mieux  vaut  se  donner  du  jour  par  l'emploi  du  dilatateur- 
jSOottière  de  Léon  Tripier,  Les  doigts  peuvent  alors  séparer  la 
tumeur  de  ses  adhérences  plus  ou  moins  fortes,  et  par  des  tractions 
ménagées  et  patientes  l'amener  dans  le  vagin .  Grâce  aux  longues 
pinces  en  usage  pour  l'hystérectomie,  le  chirurgien  est  maître  absolu 
de  toote  hémorrhagie. 

1  suites  immédiates  de  l'intervention  sont  très  simples.  Il  y  a 
très  peu  de  shock  et  la  péritonite  bien  limitée  reste  bénigne  « 
M.  ouilloud  a  cependant  eu  l'occasion  d'autopsier  sa  huitième  opé- 
rée ^  put  ainsi  s'assurer  que  Tablation  de  l'annexe  avait  été  com- 

pl  «^  que  la  trompe  opposée  était  peu  malade*  Les  résultats  loin« 
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tains  furent  en  gi^néral  eicellen 
lioratioii  considérable  pour  les 

En  résumé,  malgré  le  dangei 
l'HUlfîur  eslime  que  la  salpynge 
tiles  services  en  des  circonsta 
conservée  à  c<}ié  de  la  laparotoi 
dePéan-Segond. 

M.  Marduel  dit  que  la  laparo 
cdtés  et  prévient  ai  nsi  les  récid 

M.  Delore  demande  si  la  gué 
lui  a  été  permis  d'en  voir  quel 

H.  GouUioud  déclare  ne  pas  i 
salpingectomie  vaginale  unila 
l'eiamen  a  révélé  une  tumeur  1 
et  cependant  douloureuse.  Âp: 
on  est  parfaitement  autorisé  à  i 
cents  inflammations  des  annt 
royenne,  on  a  eu  l'occasion  d'à 


42.— Un  nouveau  proc< 
térus.  —  M.  Herzfeld  a  fait 
Lion  totale  de  l'utérus  qu'on  p( 
thode  sacrée  extrapéritom 
section  du  coccys  et  d'une  pai 
ians  l'occlusion  complète  de  la 
Ifi  la  cavité  utérine.  Cedernie 
i]u'il  rend  possible  une  extirpai 
lement  l'infection  du  péritoine 
cules  cancéreuses  dans  les  ré) 
coccyx  et  une  partie  de  la  dem 
toine  au  niveau  du  cul-de-sac 
ivant.  On  sectionne  alors  le  pér 
utérin  et  on  réunit  celte  iocisioi 
ture. 

.MM.  Herzitild  et  Scliauta  ont 
Dans  le  premier,  il  s'agissait 
itteinte  d'un  carcinome  de  la  p 
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dait  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  de  l'orifice  vaginal  de  l'utérus. 
UopératioD  ftit  pratiquée  par  M.  Herzfeld,  qui  extirpa  lutérus  et 
la  moitié  du  vagin.  La  malade  a  quitté  le  lit  dix-huit  jours  après 
Topération  et  se  trouve  actuellement  bien  portante.  Dans  un  second 
cas^ropérateur  a  extirpé  un  carcinome  du  corps  de  l'utérus  .L'opéra- 
tion n'a  duré  que  quarante  minutes.  Pendant  l'opération, des  matières 
grametenses  se  sont  écoulées  par  le  vagin,  matières  qui  auraient 
couinement  pénétré  dans  le  péritoine  si  on  avait  opéré  d'après  un 
antre  procédé.  Le  troisième  cas  concerne  une  femme  de  quarante- 
deux  ans  qui  devait  être  opérée  pour  un  carcinome  du  col  treize 
jours  après  un  accouchement,  alors  que  le  corps  utérin  avait  encore 
une  longueur  de  16  centimètres.  Dans  ce  cas  l'extirpation  vaginale 
était  impossible  parce  que  les  sécrétions  utérines  auraient  pénétré  dans 
le  péritoine.  La  malade  a  quitté  le  lit  une  semaine  après  l'opération  : 
guérison  par  première  intention.  Une  malade  très  cachectique  est 
morte  par  suite  de  Fétat  de  marasme  dans  lequel  elle  se  trouvait 
lorsqu'elle  a  été  opérée.  Une  autre  est  morte  de  péritonite  indépen- 
dante de  l'opération.  Â  l'autopsie,  on  a  trouvé  chez  cette  malade  un 
pyosalpynx,  dont  le  pus  contenait  des  streptocoques.  Ce  cas  prouve 
qu'il  &ut  procéder  à  l'occlusion  du  péritoine  avant  de  toucher  aux 
trompes. 

H.  Herzfeld  estime  que  son  procédé  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
où  l'utérus  est  trop  volumineux  pour  être  extirpé  par  le  vagin, 
dans  les  cas  de  cancer  du  corps  utérin  pour  éviter  l'infection  du  pé- 
ritoine et  enfin  dans  les  cas  de  carcinome  du  vagin. 

(Bull,  méd.) 


m\ 


43.  —  Traitement  de  raménorrhée  au  moyen  de  Té- 
lectiisation  intra-utérine,  par  le  D' Nrror.  —  Conclusion  : 
£n  résumé,  Télectrisation  intra-utérine  négative  est  donc  le  meilleur 
et  le  plus  sûr  moyen  de  rappeler  les  règles  qui  se  suppriment  trop 
\6i  par  suite  d'une  ménopause  anticipée  ou  de  l'obésité  qui  détermine 
It cessation  delà  fonction  ovarienne. 

1  le  rétablit  également  rapidement  la  fonction  menstruelle  en  con- 
gé tionnant  fortement  la  muqueuse  utérine  dans  les  cas  où,  après  le 
curettage,  la  menstruation  tarde  trop   longtemps  à  reprendre  son 
coirs. 
es  quatre  observations  que  nous  avons  relatées  plus  haut  sont  des 


r 
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I  de  manie  durant  un  mois  et  demi.  Elle  a  eu  du  délire  et  a  enlève  les 
'  tampons  raginaux,  ce  qui  a  empêché  une  guériaon  pour  la  première 
intention. 

Pour  opérer,  il  faut  mettre  la  patiente  couchée  sur  le  dos  et  rele- 
Ter  le  bassin. 

Du  restes  la  technique  opératoire  est  connue.  Cependant  notre  con- 
frère russe  signale  un  accident  spécial  :  dans  un  cas,  la  ligature  de 
l'artère  utérine  ayant  cédé,  a  déterminé  une  hémorrhagie  très  consi* 
durable,  qui  a  cependant  pu  être  arrêtée  à  temps  pour  sauver  la 
femme. 

Chez  cette  opérée,  on  a  fait  le  drainage  suivant  la  méthode  de 
Martin. 

Des  tampons  iodoformisés,  introduits  dans  la  cavité  vaginale,  y  sont 
lestés  Bans  inconvénient  pendant  quatre  jours.       D' H.  Lambinon. 

45.  —  Excoriations  du  mamelon.  (Pinard.)—  Mettre  sur  les 
excoriations  des  compresses  imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Acide  borique 6  gr. 

Eau  distillée 300  — 

Recouvrir  les  compresses  d*un  taffetas  gommé. 

46.  ~  CtaBtralgie  menstruelle.  (J.  Ghéron.) 

Bromure  de  potassium 4  gram. 

Teinture  d'aconit 1    — 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  02 

Eaa  distillée 05  gr. 

Une  caillerée  à  café  toutes  les  heures,  au  moment  des  crises,  jusqu'à 
fiédation . 

Traiter  Tendo-cervicite  :  Dilatation  et  attouchement  pendant  cinq 
minutes,  avec  une  solution  de  cocaïne  au  vingtième. 

b7.  —  Nouvelle  méthode  pour  la  réparation  du  péri- 

e,  par  Hulun.  (Med.  Neu>Sy  6  Juin  1892.)  —  On  taille  des  lam- 
>ax  triangulaires  dans  la  peau  voisine  de  la  rupture  i  une  des  inci- 
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sions  est  conduite,  de  Textrémité  supérieure  de  la  décliirure  préala* 
blement  avivée  en  bas  et  en  dehors  vers  l'ischion  ;  une  seconde  section 
se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  partant  de  l'extrémité  in- 
férieure de  la  déchirure.  Les  deux  lambeaux  triangulaires  sont  dissé-^ 
qués  par  leur  face  profonde  et  rapprochés  par  glissement. 

48.—  Pommade  contre  rurticaire  des  enfants. 

Hydrate  de  chloral \ 

Camphre  pulvérisé /  àà  3  gr.  75  centigr. 

Gomme  arabique  pulv y 

Cérat  simple 30  grammes 

Triturez  ensemble  les  trois  premières  substances,  jusqu^à  ce  que  la 
liquéfaction  se  produise,  puis  ajoutez  le  cérat. —  Le  soir,  en  cou- 
chant l'enfant,  on  pratique  une  onction  avec  cette  pommade  sur  la 
région  qui  est  le  siège  de  l'urticaire,  afin  de  diminuer  le  prurit  et  de 
procurer  un  sommeil  paisible. 

49.  —  Traitement  chirurgical  des  cancers  utérins 
inopérables,  par  M.  le  D'  Houzel.  —  Quand  les  cancers  sont  exclu- 
sivement  utérins,  sans  propagation  dans  le  voisinage,  ils  sont  opéra- 
bles et  Topération  de  choix  est  Thystérectomie  vaginale  totale. 

Dès  qu'ayant  dépassé  l'utérus,  ils  ont  envahi  tout  ou  partie  du  voi- 
sinage, ils  deviennent  inopérables  radicalement  ;  il  convient  alors  de 
les  traiter  par  les  opérations  palliatives,  qui,  en  faisant  disparaître  les 
complications:  hémorrhagies  rouges  ou  blanches^  septicémie  par 
auto-infection,  douleurs,  etc.,  donnent  un  grand  soulagement  aux 
malades  et  leur  procurent  une  survie  notable. 

En  efTet,  quelque  paradoxal  que  ceci  puisse  paraître,  peu  de  ces 
malades  succombent  par  suite  des  progrès  naturels  de  leur  cancer  ; 
presque  tous  sont  emportées  prématurément  parles  complications. 

Abstraction  faite  de  la  grossesse,  de  Taccouchement  et  de  la  méno- 
pause qui  agissent  d*une  façon  désastreuse  sur  la  marche  des  cancers 
utérins,  en  divisant  la  vie  de  la  femme  en  trois  périodes  principales, 
afin  d'avoir  des  chiffres  comparables  entre  eux,  les  cancers  utérins 
abandonnés  à  leur  marche  naturelle  ou  aux  soins  médicaux  enlèvent 
les  femmes  : 
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De  25  à  35  ans,  après  8  à  15  mois  ; 
De  î^  à  45  ans,  après  10  à  24  mois  ; 
De  50  à  30  ans  et  au  delà,  après  24  à  36  mois  ; 
Les  cas  de  survie  de  5  à  6  ans  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  appar- 
tienoeot  à  des  sarcomes. 

Pour  les  femmes  que  j'ai  traitées  par  les  opérations  palliatives,  j*ai 
obtenu  en  moyenne  : 

De  25  à  35  ans,  opérées  à  8  mois,  survie  13  mois,  total  21  mois 

De  35  à  45  ans,  opérées  à  10  mois,  survie  20  mois,  total  30  mois  ; 

De  50  à  60  ans,  opérées  à  22  mois,  survie  22  mois,  total  44  mois . 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  chiffres,  nous  voyons  que, 
grâce  aux  opérations  palliatives,  la  durée  des  cancers  utérins,  qui 
était  de  : 

8  à  15  mois  chez  les  femmes  de  23  à  35  ans,  devient  de  21  mois  ; 

10  à  24  mois  chez  les  femmes  de  35  à  45  ans,  devient  de  30 
mois; 

34  à  25  mois  chez  les  femmes  de  50  à  60  ans  et  au  delà,  devient  de 
44  mois. 

En  prenant  ma  statistique  en  bloc,  on  trouverait  que  les  opérations 
palliatives  allongent  la  vie  des  malades  de  plus  d*une  année,  et  ce 
chiffre  serait  inférieur  à  la  réalité,  car  toutes  les  malades  que  j'ai  opé* 
rées  étaient  si  proches  du  dénouement  fatal  que  je  crois  légitime  de 
porter  à  Tactif  de  l'opération  toute  la  survie  qui  Ta  suivie. 

Un  mot  de  la  technique  et  surtout  des  procédés  opératoires.  Je  ne 
dirai  rien  de  l'antisepsie  qui  doit  être  ici  plus  rigoureuse  que  jamais 
avant,  pendant  et  après . 

Les  instruments  de  choix  sont  :  le  bistouri,  les  curettes  et  les  ci- 
seaux ;  il  faut  repousser  les  caustiques,  Técraseur  et  Fanse  gai vano  - 
eaastique.  Le  fer  rouge  est  bon  dans  certains  cas  comme  moyen  com* 
plémentaii^,  mais  non  comme  moyen  d*6xérèse. 

L'opération  est  essentiellement  atypique,  partant  pas  de  règles  pré* 

cises.  Il  faut  enlever  le  plus  possible  de  tissus  dégénérés,  dût-on  pour 

cela  lier  les  artères  utérines,  et  ne  s'arrêter  qu'au  voisinage  immédiat 

des  cavités  naturelles  :  péritoine,  vessie,  rectum,  sans  craindre  toute- 

fns  d'ouvrir  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Quand  on  peut  remonter  jusqu'à  des  tissus  simplement  infiltrés,  il 

"^ut  suturer  soigneusement,  la  suture  donnant  des  réunions  par  pre« 

lière  intention  et  des  améliorations  plus  longues. 

Si  les  tissus  sont  trop  dégénérés  ou  la  plaie  trop  anfractueuse,  on 
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pansera  antiseptiquement  à  plat,  en  maintenant  la  perméabilité  de 
Tutérus. 

Dans  la  suite,  il  est  avantageux  de  réfréner  les  bourgeons  cancéreoi 
qui  se  produisent  au  moyen  de  Tacide  lactique. 

De  cette  trop  courte  note,  je  crois  légitime  de  conclure  : 

V  Quand  les  cancers  utérins  sont  trop  avancés  pour  être  justicia- 
bles de  rhystérectomie  vaginale  totale,  le  meilleur  traitement  à  leur 
opposer  reste  toujours  le  traitement  chirurgical  ; 

2^  Sans  faire  courir  aucun  risque  aux  malades,  il  les  soulage  et 
leur  donne  l'illusion  de  la  guérison  pour  un  temps; 

3^  Il  donne  sur  révolution  du  mal  abandonné  à  sa  marche  natu- 
relle, une  survie  qu'on  peut  évaluer  à  plus  d'une  année  ; 

4^  Les  opérations  palliatives  doivent  être  pratiquées  largement  avec 
le  bistouri,  les  curettes,  les  ciseaux,  exceptionnellement  le  fer  rouge 
comme  complément  ; 

5^  Quand  on  peut  atteindre  la  zone  des  tissus  simplement  infiltrés 
le  pansement  de  choix  est  la  suture  qui  donne  des  réunions  par  pre- 
mière intention,  sinon  on  pansera  antiseptiquement  à  plat  ; 

6^  Quelque  avancés  que  soient  les  cancers  utérins,  ils  sont  soulagés 
et  prolongés  par  les  opérations  palliatives. 

(Journal  de  médecine  de  Paris.) 


60.  «-^Aooidants  causés  par  las  injections  intra-uté- 
rines. ~  M.  Troquart  a  publié,  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux^  un  travail  dans  lequel  il  a  montré  que  si  les  injections 
intra-utérines  de  liquide  irritant  (sublimé,  teinture  d'iode,  perchlo- 
rure  de  fer)  sont  généralement  bien  supportées,  il  n'en  est  cependant 
pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois^  l'injection  môme  faite  avec  tout  le 
soin  désirable,  provoque  immédiatement  des  accidents  graves, 
tels  que  douleurs  extrêmement  vives,  convulsions,  syncope . 

C'est  ce  qui  est  arrivé  précisément  à  M.  Troquart,  chez  une  fem- 
me de  trente-six  ans,  atteinte  d'endométrite  avec  antéflexion,  chez 
laquelle  après  une  dilatation  antiseptique  du  col,  il  avait  pratiqué 
une   irrigation  intra-utérine    avec  une  solution  de  sublimé    au 

aooo*. 

A  peine  quelques  gouttes  du  liquide  avaient-elles  pénétré  dans 
Tutérus  que  la  malade  poussa  un  cri  et  se  plaignit  d'une  douleur 
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atroce  dans  le  baa-Tentre  et  dana  ia  caisse.  Bien  que  rirrigation  eût 
été  arrêtée  aussitôt,  les  donlears  persistèrent  et  s'accrurent  k  tel  point 
que  la  malade  tomba  en  syncope.  Au  bout  de  quelques  minutes 
elle  revint  de  cet  état  alarmant,  mais  elle  fut  bientôt  prise  de  vomis- 
semeats  qui  se  produisirent  à  plusieurs  reprises.  L'emploi  des 
calmants  à  bante  dose  parvint  seul  à  ramener  un  peu  de  calme . 
Au  bout  de  quelques  beures,  les  douleurs  étaient  moins  vives  ;  les 
Tomissements  avaient  cessé,  et  dès  le  lendemain  la  malade  reprenait 
ses  occupations  journalières. 

Examinant  les  causes  qui  peuvent  produire  cet  accident,  M.  Tro«* 
quart  estime  qu'il  doit  être  attribué  à  une  dilatation  pathologique 
des  trompes  et  à  la  pénétration,  par  cette  voie,  du  liquide  irritant  dans 
le  péritoine. 

Gomme  conséquence  pratique  de  ce  fait  et  de  son  explication,  on 
ne  devra  pratiquer  qu'avec  la  plus  grande  prudence  l'irrigation  de 
Fatérus  chez  les  femmes  qui  sont  susceptibles  d'avoir  une  dilatation 
tabaire.  Or,  les  femmes  dans  ces  conditions  sont,  en  général,  des 
femmes  ayant  souffert  depuis  longtemps  de  douleurs  menstruelles, 
de  troubles  dysménorrbéiques,  d'accidents  de  rétention  du  sang  ou 
des  liquides  sécrétés.  Cette  rétention  des  liquides  produit  sur  la 
cavité  utérine  et  sur  celle  des  trompes  un  excès  de  pression  qui 
entraîne  à  la  longue  et,  d'après  un  mécanisme  facile  à  sabir,  une 
dilatation  suffisante  pour  expliquer  les  accidents. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  genre  on  devra  plus  que  jamais  s'as  « 
sorer  de  Tasepticité  du  liquide  de  l'injection .  Il  est  certain,  en  effet , 
que  81  cette  aseptici té  n'était  pas  parfaite,  au  lieu  de  simples  acci« 
deots  de  péritonisme  généralement  anodins,  on  pourait  voir  se 
déclarer  de  véritables  péritonites  aiguës. 

[Bull,  mid.) 

te 

51.  -^  Le  chloroforme  dans  le  travail.  —  £.  T.  Ruuson  se 
prononce  énergiquemenl  pour  l'emploi  du  cbloroforme  à  dose  anal- 
gésique (et  non  narcotique)  dans  tous  les  accoucbements  sans  excep- 
ion  ;  le  chloroforme  est  continué  jusqu'à  la  sortie  delà  téle  des  orga- 
'38  génitaux.  Cette  manière  d'agir  tout  en  ne  présentant  aucun  dan- 
3r  poor  la  parturiente,  se  recommande  pour  les  avantages  suivants 
iQ'il  offre  :  le  travail  devient  tout  à  fait  indolore,  et  par  suite,  diminue 
)  nombre  des  chocs  et  des  frissons  «  inévitables  »,  les  déchirures  du 


188  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE. 

périnée  deviennent  plus  rares»  la  durée  du  travail  est  notablement 
abrégée,  Taccouchée  demande  moins  de  soins,  etc.  {Bul.  med.  û 
surgual  rep.) 

62.  —  Pommade  contre  Teczéma  du  mamelon.  (Bbaun.) 

Galomel 3  gr. 

Carbonate  de  magnésie 2  gr.  50  c. 

Onguent  rosat 30  gr. 

F.  s.  a.  — Une  pommade  aveclaquelie  on  frictionne  légèrement 
le  mamelon  atteint  d'eczéma.  Pour  prévenir  le  développement  de 
Teczéma,  nettoyer  le  mamelon  avec  le  plus  grand  soin  après  chaque 
tétée .  —  Si  Taréole  est  sensible  et  le  mamelon  excorié,  on  le  frictionne 
matin  et  soir  avec  de  la  glycérine  additionnée  de  tanin,  et  on  fait  dis- 
paraître toute  trace  de  ce  topique,  au  moment  du  repas  de  l'enfant. 

53.  —  De  l'absence  de  sensations  voluptueuses  chez 
la  femme  et  de  son  traitement.  (Voinoff.)  —  Les  gyné(U>lo- 
gués  savent  qu*il  n'est  pas  rare  de  voir  une  absence  complète  de  sen- 
sations voluptueuses  chez  la  femme  pendant  le  coït  et  que  cette  affec- 
tion peut  avoir  des  conséquences  sérieuses.  Cependant,  elle  n'e^t  pas 
décrite  dans  les  livres  classiques  de  gynécologie,  comme  une  affection 
sui  generis.  Le  professeur  Hammond  attribue  cette  affection  à  Tim- 
puissance  génitale,  tendant  à  l'expliquer  par  l'antipathie  de  la  femme 
envers  l'homme  ;  par  la  différence  d*âge  des  conjoints  ;  par  la  dimi- 
nution de  la  puissance  érectile  des  organes  génitaux  externes  ;  mais 
il  ne  donne  pas  un  tableau  clinique  de  la  maladie  et  ne  parle  pas  des 
phénomènes  morbides  qui  raccompagnent. 

L'auteur  cite  une  observation  typique  de  cette  affection. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  21  ans,  mariée  depuis  1  an  1/2  ;  ré- 
glée à  15  ans,  régulièrement  ;  mariage  d*amour. 

Le  mari  est  jeune,  bien  portant. 

Les  premiers  rapprochements  provoquent  une  douleur  dans  les  or- 
ganes externes  et  ne  s'accompagnent  pas  de  sensation  voluptueuse. 
Ensuite  chaque  rapport  sexuel  provoque  une  tension  dans  l'aine,  une 
douleur  dans  les  régions  hypogastriques  et  dans  les  fosses  iliaques 
aveo  malaise  général  et  sans  trace  de  plaii»ir  sexuel. 
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Les  doulears  el  le  malaise  qui  suivaient  chaque  coït  devienaent 
bientôt  coDstsntes.  A  ces  symptômes  Tient  Uentdt  se  joindre  une 
cjfstalgie  tellement  douloureuse  que  la  malade  s'abandonne  avec  ter- 
reur, malgré  la  persistance  du  désir,  aux  caresses  de  son  mari.  La 
malade  est  bien  constituée,  légèrement  anémique  et  nerveuse.  Les 
organes  génitaux  sont  bien  conformés  ;  leurs  téguments  et  les  parois 
vaginales  sont  cyanoses. 

L'utérus  et  les  ovaires  sont  sains.  Absence  de  pertes  blanclies. 
Rien  dans  les  urines.  La  sensibilité  est  notablement  diminuée. 

L'excitation  tactile  et  celle  d'un  courant  faradique  provoquent  une 
réaction  très  affaiblie,  tandis  que  la  paroi  du  ventre  réagit  fortement. 

Le  docteur  Jasinski,  attribuant  tous  les  symptômes  morbides  à  l'ab* 
sencedejsatisfaction  sexuelle  due  à  la  diminution  de  la  sensibilité 
des  organes  génitaux  externes,  propose  la  faradisation  pour  relever  la 
sensibilité  des  téguments.  Un  pôle  est  mis  sur  l'épigastre  et  l'autre  au 
niveau  des  organes  génitaux  externes  ;  séance  quotidienne  de  6  à  10 
minutes. Douche  vaginale  de  28^  R.  et  abstinence  du  coït.  Au  bout 
de denx  séances  les  douleurs  spontanées  ont  diminué.  Après  dix 
séances  la  malade  eut  un  coït  accompagné  de  sensation  voluptueuse 
très  complète,  sans  douleurs  ni  malaise.  On  continua  les  séances  de 
faradisation  d'abord  tous  les  deux  jours  et  ensuite  tous  les  trois  Jours, 
en  diminuant  graduellement  l'intensité  du  courant.  Le  traitement  dura 
denx  semaines.  La  douleur  du  bas-ventre  et  à  la  miction  ont  com- 
plètement disparu  ;  les  téguments  génitaux  et  les  parois  vaginales  ont 
repris  leur  couleur  rose  naturelle.  La  guérison  s'est  maintenue. 


«% 


54.  -  Traitement  de  la  ménorrhagle  par  le  tampon- 
nement vaginal.  —  On  sait  qu'il  est  des  cas  de  pertes  menstruel  - 
les  excessives,  de  cause  inconnue,  qui  résistent  au  curettagc  de 
Tutérus  ainsi  qu'à  tous  les  médicaments  auxquels  on  s'adresse,  et 
dans  lesquels  on  se  voit  parfois  obligé  de  recourir  à  la  castration 
comme  dernière  ressource. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  un  gynécologiste  américain,  M.  le  D'  W . 
Lusk,  professeur  d'obstétrique  et  gynécologie  au  Bellevue  Hospi- 
tal  médical  Collège  de  New- York,  recommande  et  emploie  avec  suc- 
^  le  tamponnement  vaginal. 

Il  se  sert  pour  cela  de  morceaux  de  coton  hydrophile  trempés  dans 
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une  solution  d'acide  phënique,  puis  comprimés  sous  forme  de  ron- 
delles ou  de  disques.  Ces  rondelles  sont  appliquées  transversalement 
sur  le  col  utérin  et  dans  les  culs-de-sac  vaginaux .  On  en  remplit  le 
vagin  jusqu'à  la  cloison  urétro-vaginale  seulement,  afin  que  la 
miction  puisse  s'effectuer  librement  et  spontanément. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  enlève  le  tampon ,  on  lave  le 
vagin,  puis  on  tamponne  de  nouveau.  Lorsque,  vingt-quatre  heures 
après,  on  enlève  ce  second  tampon,  on  constate  habituellement  la 
cessation  complète  de  Técoulement  menstruel,  et  ce  n'est  que  rare- 
ment qu'on  a  besoin^  pour  atteindre  ce  but,  d'introduire  un  troisième 
tampon . 

Grâce  à  ces  tamponnements,  pratiqués  systématiquement  à  chaque 
période  menstruelle,  notre  confrère  a  pu  obtenir  la  guérison  des 
ménorrhagies  les  plus  rebelles  et  le  retour  à  une  santé  florissante,  chez 
des  femmes  ayant  présenté  les  symptômes  graves  de  l'anémie  et  de 
Tépuisement  nerveux  dus  aux  pertes  de  sang  excessives. 

(Rev.  de  Thér.  méd.  chir.) 

.% 

55.  —  Déodorisant  dans  le  cancer  de  Tutérus. 

Acide  salicyliquê 0,40  centigr. 

Salicylate  de  soude 12  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus 24         — 

Eaudistillée 180         — 

Trois  cuillerées  à  bouche  dans  500  grammes  d'eau  pour  injections 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

(Med.  News.) 

56.—  Le  gavage  contre  les  vomissements  incoercibles 
des  nouveau-nés.  (Kerlet.)  —  M.  Kerley  avait  remarqué 
que  les  enfants  athrepsiques qu'on  traitait  par  le  lavage  de  l'estomac, 
à  Tasile  des  enfants  assistés  de  New-York,  retenaient  le  plus  souvent 
les  40  à  70  grammes  d'eau  bouillie  qu'on  leur  introduisait  dans  Tes- 
tomac  après  chaque  lavage,  et  cela  malgré  qu'ils  fussenten  proie  à 
des  vomissements  incoercibles.  On  pouvait,  de  plus,  alimenter  ces 
enfauts  par  voie  de  gavage,  sans  qu'ils  rendissent  les  aliments  intro- 
duits de  la  sorte.  Les  enfants  étaient  maintenus  dans  la  position  ho- 
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rizoQtale,  sor  les  bras  de  leurs  nourrices,  pendant  le  gavage.  On  leur 
introdaisait  dans  restomaC)  à  travers  la  sonde^  de  18  à  90  grammes 
d'aliments  liquides.  Le  gavage  était  répété  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  essayé  snr  20  enfants  auxquels  on 
a  &it,  en  tout,  132  gavages  dont  100  n*ont  pas  été  suivis  de  vomis* 
sements  ;  11  enfants  étaient  âgés  de  moins  de  six  mois,  et  2  seule- 
ment avaient  dépassé  Tàge  de  douze  mois  ;  6  avaient  été  nourris 
exclosivement  au  sein,  dont  5  ont  été  guéris  en  très  peu  de  temps 
par  le  gavage,  de  leurs  vomissements  incoercibles. 

• 

B7.  —  Remàde  contre  ralbuminurle  de  la  grossesse. 

— M.  duti  {Journal  ofthe  american  médical  Association^  18 
juin  1898)  préconise  contre  Talbuminurie  de  la  grossesse  Tadminis- 
tration  du  chloroforme* 
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Un  moyen  pratique  (^arrêter  les  hémorrhagies  utérines» 

(Jules  Ghéron.) 

Le  traitement  des  hémorrhagies  utérines  est  une  des  questions  les 
plos  importantes  de  la  pratique  gynécologique. 

Les  médicaments  ordinairement  conseillés  contre  les  pertes  san* 
guines  exagérées  (ergot  de  seigle,  ergotine,  ergotinine,  préparations 
dii(^ses  d'hydrastis  canadensis,  de  capsicum  annuum,  d'bamamelis 
vi^inica,  de  rue,  de  sabine,  etc.),  se  montrent  souvent  inefficaces  et 
certes  rembarras  dans  lequel  se  trouve  un  praticien  appelé  à  donner 
an  conseil,  en  dernier  lieu,  est  parfois  considérable  lorsqu'il  cons« 
taie  rinsQccès  des  tentatives  thérapeutiques  faites  avant  lui. 

Letamponoement  vaginal  en  dehors  das  hémorrhagies  post-partum 
ou  des  hémorrhagies  causées  par  des  lésions  du  col,  n'a  trop  souvent 
<ltt'une  action  temporaire,  et  il  est  utile  surtout  dans  les  cas  de  dévia- 
^'"n  ntérine  qu'il  corrige  plus  ou  moins  complètement. 

OQS  laissons  de  côté,  ici,  bien  entendu,  les  hémorrhagies  dues  à 

polypes  utérins  ou  au  cancer  de  l'utérus^  qui  sont  justiciables  de 

lirurgie. 

ms  les  hémorrhagies  en  rapport  avec  la  sub^involution  utérine^ 
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avec  l'endométrite,  avec  les  tumeurs  fibreuses,  j'ai  employé  avec 
succès  un  moyen  simple  et  pratique,  auquel  j'ai  été  conduit  par 
l'étude  de  Faction  physiologique  du  drainage  de  la  cavité  utérine. 

Lorsqu'on  introduit  une  sonde  dans  un  utérus  dont  le  col  est  très 
coloré  par  un  état  de  congestion  passive,  entretenu  ou  non  par  un 
ectropion  cervical,  etqu*on  agace  la  muqueuse  en  agitant  la  sonde 
un  peu  dans  tous  les  sens,  on  voit  le  col  et  l'ectropion  pâlir  très  rapi- 
dement, le  col  diminuer  de  volume,  ce  qu'on  démontre  à  l'aide  du 
cervicimètre  et  enfin  la  sonde  se  mouvoir  moins  librement  dans  la 
cavité.  Que  s'est-il  passé  ?  La  stimulation  delà  muqueuse  a  produit 
un  phénomène  réflexe  en  vertu  duquel  les  vaisseaux  se  sont  con- 
tractés, en  déterminant  une  décongestion  de  l'utérus,  d'où  résulte  une 
décoloration  perçue  sur  le  col .  Comme  autre  conséquence  se  pro- 
duisent la  diminution  de  volume  de  Torgane,  la  diminution  d'am- 
pleur delà  cavité  et  l'exagération  des  sécrétions. 

La  diminution  de  volume  de  l'utérus,  la  diminution  d'ampleur  de 
sa  cavité  ne  s'expliquent  que  par  la  contraction  réflexe  des  vaisseaux 
utérins  provoquée  par  la  stimulation  de  la  cavité  utérine. 

Il  était  donc  logique  de  penser  qu*en  aji:açant  la  cavité  utérine  avec 
une  curette  mousse  on  arriverait  à  diminuer  rapidement  les  bémor- 
rhagies  dont  nous  parlons. 

Le  col  ayant  été  mis  à  nu  à  l'aide  du  spéculum,  un  hystéromètre 
flexible  est  introduit  dans  la  cavité  utérine  ;  une  curette  mousse  à 
tige  flexible  à  laquelle  on  donne  la  courbure  indiquée  par  l'hystéro- 
métrie  est  alors  introduite  dans  l'utérus  ;  le  bec  de  la  curette  est  porté 
successivement  sur  toute  la  surface  de  la  cavité  utérine  de  manière  à 
la  stimuler  énergiquement.  Bientôt  on  constate  que  l'utérus  s'est 
contracté  et  serre  fortement  la  curette  à  laquelle  il  devient  désormais 
impossible  d'imprimer  le  moindre  mouvement  de  latéralité.  On 
retire  alors  la  curette,  on  pratique  une  injection  vaginale  chaude 
(45^  à  48^)  et  on  fait  un  tamponnement  léger  des  culs-de-sac  du 
vagin  avec  de  la  gaze  antiseptique. 

Les  mêmes  manœuvres  sont  répétées  les  jours  suivants,  jusqu'à 
cessation  complète  de  l'hémorrhagie. 

Ce  mode  de  traitement,  d'une  application  facile,  est  exempt  de  tout 
danger,  si  on  prend  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  Il 
donne,  dans  les  cas  que  nous  avons  spécifiés,  des  résultats  constam* 
ment  favorables.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  des  hémorrhagies 
rebelles  céder  pour  plusieurs  années  après  son  emploi  à  titre  palliatif. 


Directeur' Gérant^  D'  J.  Chékon. 


Clermont  Oiac),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L'UTÉRUS 
AU  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 

Deux  importantes  questions  de  gynécologie  ont  été  discu- 
lées au  dernier  Congrès  français  de  Chirurgie  :  celle  du  trai- 
tement des  suppurations  pelviennes  et  celle  du  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  de  Tuténis.  Nous  consacrerons  notre  pro- 
chaine Revue  à  l'analyse  critique  des  communications  faites 
8W  le  traitement  des  suppurations  pelviennes,  et  nous  ne  nous 
occuperons  aujourd'hui  que  de  la  question  du  traitement  des 
tumeurs  fibreuses.  Nos  lecteurs  trouveront  du  reste,  dans  une 
autre  partie  de  ce  même  numéro,  les  comptes  rendus  de  tou- 
tes les  questions  de  gynécologie  abordées  devant  le  Congrès 
français  de  Chirurgie^ 

La  première  impression  qui   se  dégage  de  la   lecture   des 

comptes  rendus  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  fibromes 

utérins,    c'est  que  la   plupart  des  chinirgiens  se  préoccupent 

beaucoup  plus  de  la  technique  opératoire  que  de  la  recherche 

i  indications    précises  de  l'intervention  chirurgicale.   Pour 

i  part,  je  n'en  ai  nullement  été  surpris,  après  avoir  observé 

i  cas  comme  le  suivant  :  Une  femme  de  36  ans,  vigoureuse 

în  pleine  santé,  n'ayant  ni  leucorrhée,  ni  dysménorrhée,  ni 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  avril  1893.  13 
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ménorrhagies,  ni  métrorrhagîes,  n'éprouvant  aucune  douleur 
dans  le  ventre,  constate  dernièrement  qu'elle  a  une  tumeur 
abdominale  ;  elle  consulte  successivement  six  chirurgiens  de 
Paris  qui,  tous,  font  le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse  de  Tuténis 
et,  tous,  lui  conseillent  Thystérectomie  !  Il  s'agit  d'un  fibrome 
absolument  latent  et  cependant  des  six  chirurgiens  consultés 
pas  un  seul  n'a  hésité  à  lui  proposer  l'ablation  de  Tutéras, 
comme  si  l'hystérectomie  était  une  opération  insignifiante  et 
ne  déterminait  jamais  le  moindre  accident.  Le  fait  était  trop 
«  suggestif  »  pour  n'être  pas  cité.  Mais  re  venons  au  Congrès 
de  Chirurgie. 

Deux  orateurs  se  sont  inscrits  en  faux  contre  les  idées  clas- 
siques sur  la  bénignité  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Pour 
MM.    Péan  et  Doyen,  toute  tumeur  fibreuse  peut  occasionner 
les   plus  grands  troubles,    rendre   l'existence  insupportable, 
déterminer   même  la  mort  plus  souvent  qu'on   ne  le  suppose 
généralement.  Comme  conclusion  :  il   faut    opérer  tous   les 
fibromes  qui  sont  diagnostiqués.  On  ne  saurait  trop   protester 
contre  cette  assertion.  La  mort  comme  conséquence  des  tumeurs 
fibreuses  est  tellement  rare  que  des  médecins  ayant  par  devers 
eux  une  longue  pratique  de  la    gynécologie  et  ayant    obsen'é 
et  suivi  des  centaines  de  malades  atteints  de  myome  utérin  n'ont 
pas  noté  une  seule  mort  imputable  à  l'existence  de  la  tumeur. 
Il  serait  plus  vrai  de    dire  qu'un  grand  nombre  de    fibromes 
utérins  restent  presque  absolument  latents  ;  il  est  non  moins 
exact  que,   soignés  d'une  façon    rationnelle  et  assez   persévé- 
rante, ceux  qui  entraînent  des  accidents  sont  cependant  pres- 
que toujours  assez  bien  tolérés  pour  permettre  aux    malades 
de  mener  la  vie  de  tout  le  monde . 

Avec  M.  Bouilly,  il  ne  s'agit  plus  d'opérer  tous  les  cas  indis^ 
tinctement,  mais  seulement  d'intervenir  en  présence  d'indica- 
tions précises  que  l'orateur  classe  delà  façon  suivante  :  P  fibro- 
mes à  évolution  rapide  ;  2*  fibromes  ayant  atteint  un  volume 
tel  qu'ils  compromettent  l'existence  ;  3*  fibromes  comprimant 
le  rectum  ou  la  vessie  ;  4*  fibromes  hémorrhagiques  ;  5*  fibro- 
mes douloureux,   dans  lesquels  la   douleur  dépend  soit  d'une 
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lésion  des  annexes,  soit  d'une  mobilité  anormale  de  la  tumeur  ; 
6"*  dégénérescence  kystique  ;  7*  coexistence  d'ascite  ;  8*  fibro- 
mes faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine  ou  même  dans  la 
cavité  vaginale  ;  9®  fibromes  du  corps  compliquées  d'une  dégé* 
nérescence  épithéliale  du  col. 

Un  certain  nombre  des  indications  opératoires  posées  par 
H.  Bouilly  sont  des  indications  sérieuses  et  justifiées.  Il  ne 
saurait  y  avoir  aucune  hésitation,  par  exemple,  pour  les  polypes 
fibreux  saillants  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  le  vagin  (car 
alors  l'opération  est  exempte  de  dangers ,  non  plus  que  pour 
les  tumeurs  fibrô-kystiques  avec  ou  sans  ascite,  car  ce  sont 
des  tumeurs  à  pronostic  grave,  et  à  plus  forte  raison  pour  les 
fibromes  compliqués  de  cancer  du  coU 

Les  fibromes  dont  le  volume  est  tel  qu'ils  compromettent 
l'existence,  les  fibromes  entraînant  des  accidents  graves  de 
compression  du  rectum  ou  de  la  vessie  doivent  également  être 
opérés,  si  les  phénomènes  de  compression  ne  cèdent  pas  à 
ime  thérapeutique  appropriée.  Il  faut  bien  savoir  cependant 
que  des  fibromes  très  volumineux  existent  souvent  sans  causer 
de  troubles  graves  et  sans  apporter  de  gêne  sérieuse  à  l'éva- 
cuation  du  rectum  ou  de  la  vessie.  Parfois  les  phénomènes 
de  compression  cèdent  à  quelques  soins  (électrisation,  mobi- 
lisation, massage)  ;  quelquefois  même  ce  qu'on  prend  pour 
des  troubles  de  compression  de  la  vessie,  cède  comme  par 
enchantement  à  des  dilatations  forcées  du  canal  cervical,  ainsi 
que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Le  volume  de  la  tumeur  et  les  phénomènes  dits  de  com* 
pression  ne  sont  donc  pas  des  indications  aussi  formelles  qu'il 
semblerait  au  premier  abord,  et  il  y  a  lieu  d'essayer  la  théra- 
peutique conservatrice  dans  ces  cas,  d'autant  plus  que  le  volu* 
me  de  la  tumeur  aggrave  davantage  le  pronostic  de  l'inter- 
vention chirurgicale. 

Néanmoins,  si  on  n'opérait  que  les  catégories  de  fibromes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  les  opérations  seraient 
encore  relativement  rares.  En  réalité,  ce  sont  surtout  les  fibro- 
mes hémorrhagiques  et  les  fibromes  ^  douloureux  que  l'on  a 
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roccasion  d'observer.  Or,  il  est  incontestable  que  presque  tou- 
jours on  peut  faire  disparaître  les  douleurs  et  se  rendre  maître 
des  hémorrhagies  sans  avoir  recours  ni  à  la  castration,  ni  à 
rJiystérectomie.  Les  moyens  à  employer  contre  les  douleurs 
sont  :  P  Véleclrisation  —  et  si  j'emploie  ce  terme  vague,  c'est 
à  dessein,  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  employées  (inter- 
mittences rythmées  du  D*  Chéron,  électrolyse  intra-utérine  du 
D'  Apostoli,  applications  vaginales  avec  renversements  du 
courant  du  D'  Danion,  méthode  du  D'  Tripier,  etc.)  amenant 
toutes  une  sédation  relativement  rapide  des  douleurs  ;  £•  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  (Chéron)  s'il 
existe  des  lésions  des  annexes  et  de  la  péritonite  péri-fibro- 
mateuse  ;  3**  Je  massage  et  la  mobilisation  des  fibromes  adhé- 
rents ou  enclavés  dans  le  bassin^  etc.,  sans  parler  des  dilata- 
tions et  du  traitement  de  Tendométrite  concomitante.  Contre 
les  hémorrhagies  enfin,  on  a  à  sa  disposition  la  thérapeutique 
de  l'endométrite  (et  le  curettage  au  besoin),  les  dilatations, 
l'ergotine,  l'hydrastis  canadensis,  etc.,  etc.,  toute  une  série  de 
moyens  très  inoffensifs  et  très  utiles  dont  nous  avons  longue- 
ment discuté  les  indications  dans  une  série  de  mémoires  publiés 
dans  ce  journal. 

Nous  appellerons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  la  commu- 
nication de  M.  Condamin  ayant  trait  au  traitement  employé 
par  M.  Laroyenne  (de  Lyon)  pour  combattre  les  hémorrhagies 
chez  les  malades  arrivées  à  l'époque  de  la  ménopause.  Il  s'agit 
de  l'application  de  crayons  de  chlorure  de  zinc  dans  la  cavité 
ntérine,  en  protégeant  le  canal  cervical  contre  l'action  du  caus- 
tique par  un  tamponnement  serré.  Les  résultats  ainsi  obtenus 
se  sont  montrés  excellents,  grâce  aux  précautions  prises  par 
M.  Laroyenne.  Bien  que  nous  préférions  de  beaucoup  le  curet- 
tage aux  cautérisations  avec  le  chlorure  de  zinc,  surtout  chez 
les  femmes  en  pleine  période  d'activité  sexuelle,  nous  devons 
reconnaître  que  les  principales  objections  que  nous  avons  faî- 
tes contre  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  ont  une  importance 
bien  moindre  lorsqu'il  s'agit  de  malades  ayant  dépassé  l'âge 
normal  de  la  ménopause. 
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ries  auxquelles  chacun  d'eux  a  fait  allusion  n'étant  pas  com- 
parables les  unes  aux  autres.  Les  seules  conclusions  qui  se  dé- 
gagent du  débat,  c'est  que  la  castration  semble  de  plus  en  plus 
abandonnée  et  que  Thystérectomie  vaginale  tend  de  plus  en 
plus  à  remplacer  l'hystérectomie  abdominale,  pour  toutes  les 
tumeurs  qui  ne  dépassent  pas  l'ombilic.  Pour  les  détails,  nous 
renvoyons  aux  comptes  rendus  que  nous  reproduisons  dans  une 
autre  partie  du  journal. 

Nous  avons  tenu,  enfin,  à  mettre  en  bonne  place  l'éloquente 
protestation  de  M .  Yerneuil  contre  les  abus  opératoires  aux- 
quelles donnent  lieu  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  Voici 
cette  communication  dont  l'importance  n'échappera  à  aucun 
de  nos  lecteurs. 

Jules  Batuaud, 


'a 


LA  CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

dans  les  cas  de  fibromes  utérins, 

Par  M.  Verneuil  (1). 


Veuillez  excuser  un  vieux  chirurgien  de  prendre  la  parole  de- 
vant vous,  dans  un  sens  que  peut-être  vous  allez  trouver  un  peu 
réactionnaire. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  la  question  du  traitement  des  corps 
Obreux  de  Tutérus  est  à  Tordre  du  jour,  car  ce  sont  des  tumeurs 
très  communes  et  du  domaine  vulgaire  j  nos  hôpitaux  en  sont 
toujours  pleins,  et  les  chirurgiens  de  mon  âge  ont  eu  à  s'en 
occuper  toute  leur  vie  ;  leur  opinion  dès  lors  a  bien  quelque 
valeur. 

Eh  bien  I  j'ai  entendu  ici,  à  la  séance  d'hier,  des  développe- 
ments très  intéressants  sur  ces  corps  fibreux  et  l'on  a  discuté 
les  divers  procédés  pour  les  attaquer  par  en  haut,  par  en  bas  ;  de 
tous  ces  procédés  qui  ont  été,  cela  va  sans  dire,  plus  ou  moins 

(1)  GommunicaUon  faite  au  GoQgrrès  français  de  chirurgfie. 
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perfectionnés,  je  n'ai  rien  à  dire,  mais  il  m'a  semblé  résulter  de 
toute  cette  discussion,  que  le  traitement  opératoire  est  le  seul 
traitement  applicable  à  tous  les  corps  fibreux.  Je  ne  crois  calom- 
nier ici  personne  en  vous  rappelant  qu'hier  encore  un  chirur- 
gien déclarait  que  les  accidents  imputables  aux  corps  fibreux 
sont  plus  graves  qu'on  ne  le  pense,  que  ces  accidents  sont 
inéluctables,  de  telle  sorte  que  tout  corps  de  cette  nature  étant 
bien  et  dûment  constaté,  l'indication  opératoire  se  pose  ;  elle 
doit  se  discuter,  et,  en  quelque  sorte,  elle  slmpose. 

Voilà  une  proposition  contre  laquelle  je  tiens  à  m'élever  de 
toute  la  vigueur  de  ma  conviction  ;  je  n'accepterai  jamais  que 
l'indication  opératoire  périlleuse,  difficile,  s'impose  dans  les  cas 
qui  ne  provoquent  aucune  espèce  d'accidents. 

Les  corps  fibreux,  je  vous  l'ai  dit,  sont  extrêmement  communs. 
C'est  à  ce  point  que,  quand  on  fait  l'autopsie  des  vieilles  femmes 
qui  meurent  à  la  Salpêtrière,  dans  les  deux  tiers  des  cas  on  ren- 
contre dans  leur  utérus  des  corps  fibreux  dont  elles  ne  se  sont 
jamais  plaint  à  aucune  époque  de  leur  vie.  Lorsqu'il  s'agit  de 
corps  fibreux  utérin,  nous  sommes  tous  gynécologistes,  et  en  ce 
qui  me  concerne  en  particulier,  j'ai  dû  faire  pendant  cinq  ans  de 
la  gynécologie  à  Lourcine  ;  j'ai  eu  là  l'occasion  d'examiner  une 
énorme  quantité  de  femmes,  le  nombre  de  celles  qui  avaient  des 
fibromes  était  considérable  et  chez  quelques-unes  la  tumeur  était 
volumineuse.  Or,  presqu'aucune  de  ces  femmes  ne  se  plaignait 
de  leur  fibrome,  aucune  n'a  été  opérée  et  elles  ne  s'en  sont  pas 
porté  plus  mal.  Aussi,  lorsque  j'ai  entendu  dire  ici  que  l'on 
devait  enlever  un  corps  fibreux,  n'eût-il  pas  un  volume  plus  gros 
qu'une  châtaigne,  j'avoue  que  je  ne  puis  accepter  cela. 

Les  fibromes  utérins  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  : 

les  fibromes  qui  ne  déterminent  aucun  accident,  les  plus  nom- 

bretix  ;  ceux  qui  déterminent  des  accidents  légers  facilement 

dominés  par  la  thérapeutique,  et  enfin  les  corps  fibreux  qui,  sou- 

vent  par  impéritie  ou  négligence  des  malades  deviennent  très 

fave^.  Pour  ^ ces   derniers,  j'admets  très  bien  intervention 

comaxQ  je  l'admets  dans  tous  les  cas  graves  en  général,  en  vertu 
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du  principe  «  aux  grands  maux  les  grands  remèdes  ».  Pour  les 
autres,  je  suis  d'une  opinion  diamétralement  opposée. 

Nos  confrères,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  si  éloignés  que  l'on 
paraît  le  supposer  de  cette  manière  de  voir. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  corps  fibreux  chez  les  femmes  de 
médecins  ;  j'en  connais  pour  ma  part  des  douzaines  ;  or,  je  ne 
sache  pas  que  ces  confrères  songent  beaucoup  à  faire  faire  l'opé- 
ration. Je  connais  même  une  femme  de  médecin  qui  avait  un 
kyste  ovarique  et  un  fibrome.  On  lui  a  ouvert  le  ventre  pour 
enlever  son  kyste,  mais  Ton  n'a  pas  le  moins  du  monde  songé  à 
profiter  de  la  circonstance  pour  enlever  son  fibrome.  Et  les  faits 
de  ce  genre,  soyez-en  bien  persuadés,  sont  plus  fréquents  qu'on 
ne  le  pense.  Chez  ces  malades,  on  fait  des  injections  d'ergotine, 
de  rélectricité,  on  ordonne  le  repos,  l'immobilité  du  ventre,  mais 
on  ne  va  pas  au  delà.  On  a  d'autant  plus  raison  que,  pour  ma 
part,  j'ai  vu  des  corps  fibreux,  gros  comme  ma  tête,  qui  par  ces 
méthodes  ont  disparu,  ou  tout  au  moins  ont  notablement  dimi- 
nué de  volume,  sans  que  les  femmes  aient  eu  à  un  seul  moment 
besoin  d'interrompre  leurs  occupations . 

Cette  abstention  opératoire  est  d'autant  plus  rationnelle  que 
si,  rejetant  ces  moyens  anodins,  on  ouvre  le  ventre,  que  ce  soit 
par  en  haut  ou  par  en  bas,  que  le  chirurgien  soit  M.  Bouîlly, 
M.  Le  Bec,  M.  Routier,  M.  Potherat,  tous  vous  diront  en  toute 
sincérité  qu'ils  ont  perdu  des  malades.  On  citera  tout  à  Theure  la 
statistique  d'un  chirurgien  qui  compte  parmi  les»  meilleurs  opé- 
rateurs que  nous  ayons,  M.  Terrier,  mais  sa  mortalité  est  formi- 
dable !  et  comme  cette  mortalité  est  certainement  celle  de  tout 
chirurgien  sincère,  je  crois  qu'il  y  a  là  un  document  qui  doit 
singulièrement  donner  à  réfléchir  à  un  opérateur,  quel  qu'il 
soit. 

D'ailleurs,  en  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  jamais  vu  que  deux 
fois  des  femmes  mourir  des  conséquences  directes  de  leur  fibro- 
me ;  il  s'agissait  d'une  phlébite  et  d'une  embolie. 

Les  morts  par  hémorrhagies,  en  particulier,  sont  très  rares, 
car,  très  certainement,  les  moyens  dont  nous  disposons  contre 
ces  complications,  qu  il  s'agisse  des  injections  chaudes  recom- 
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mandées  par  Pinard,  qu'il  s'agisse  de  réleclricité,  ces  moyens 
ont  été  très  efficaces.  L'électricité,  en  particulier,  n'est  certaine- 
ment pas  la  selle  à  tout  cheval  qu'on  nous  a  présenté,  mais  c'est 
un  moyen  très  sérieux,  veuillez  me  croire  sur  parole . 

Je  ne  pense  pas  avoir  jamais  —  mes  élèves  pourront  en  faire 
foi  —  abandonné  un  malade  et  l'avoir  laissé  mourir  faute  de  soins 
chirurgicaux,  quelle  que  soit  l'énergie  chirurgicale  qu'il  ait  fallu 
développer  ;  je  fais  et  j'approuve  toutes  les  opérations,  mais  en 
ee  qui  concerne  le  cas  particulier  des  corps  fibreux,  je  tiens 
absolument  aux  réserves  que  je  viens  de  vous  exposer. 

Un  dernier  exemple  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens  et  j*en 
anrai  fini.  Il  y  a  quelque  temps  j'avais  reçu  une  femme  devenu  e 
pour  ainsi  dire  exsangue  après  des  métrorrhagies  dues  à  des  corps 
fibreux.  Je  la  soignai  deux  mois,  et  les  accidents  s'amendèrent 
suffisamment  pour  qu'elle  pût  quitter  l'hôpital  ;  elle  revenait 
cependant  de  temps  à  autre  pour  que  nous  lui  continuions  nos 
soins.  Sur  ces  entrefaites  je  quittai  le  service  pendant  deux  à 
trois  mois.  A  mon  retour,  ne  voyant  pas  revenir  la  malade,  je 
m'informai  de  la  cause  de  cette  absence.  J'appris  alors  qu'en- 
nuyée de  ne  pas  me  voir  elle  était  allée  dans  un  autre  service, 
qne  là  on  lui  avait  proppsé  une  opération,  que  cette  dernière  fut 
exécutée,  mais  que  trois  jours  après  la  malade  était  morte  ! 

De  tous  ces  faits,  l'enseignement  que  je  veux  tirer  est  bien 
simple  :  je  voudrais  que  dans  le  traitement  des  corps  fibreux  on 
ne  tournât  pas  le  dos  à  une  thérapeutique  înoffensive  ;  je  vou- 
drais que  l'on  eût  plus  de  tendance  que  l'on  en  a  à  perfectionner 
les  moyens  médicaux  applicables  à  ces  néoplasmes  et  que  Ton 
tendit  de  plus  en  plus  à  accroître  le  champ  de  la  thérapeutique 
aux  dépens  du  champ  de  la  médecine  opératoire. 

(Bull,  méd.) 
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APPLICATIOI  DE  U  6ALVAI0-CAUST1E  THERIIQUE 

é  la  gynécologie, 

Par  le  D' Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 

Tumeurs  malignes  de  l'utérus. 

Les  tumeurs  malignes  de  Tutérus  comprennent  Tépithélio- 
ma,  le  carcinome  et  le  sarcome. 

Ces  deux  derniers,  d'ailleurs  très  rares,  débutent  presque 
toujours  par  la  muqueuse  du  corps  de  la  matrice.  On  les  a 
traités  par  le  curetta^e  avec  la  curette  tranchante  de  Sims, 
et  ce  procédé  compterait  &  son  actif,  d'après  Hégar  et  Eal- 
tenbach,  plusieurs  guérisons  définitives.  ^  Le  diagnostic  de 
ces  tumeurs  se  fait  par  Texamen  microscopique  des  lam- 
beaux de  muqueuse  que  l'on  retire  avec  la  curette  d'ex- 
ploration, le  plus  souvent  à  propos  de  métrorrhagies  dont  on 
recherche  ainsi  la  lésion  causale.  Il  faut  répéter  le  curettage 
et  le  pratiquer  très  complètement  et  très  profondément  (jus- 
qu'à mettre  à  nu  la  couche  musculaire)  dès  que  les  acci- 
dents reparaissent. 

^  Actuellement,  le  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus,  avec 
les  progrès  récents  de  la  technique  opératoire,  est  surtout  jus- 
ticiable de  l'hystérectomie  vaginale. 

L'épithélioma  (1)  débute,  au  contraire,  soit  par  la  mu- 
queuse de  la  cavité  cervicale,  toujours  près  de  l'orifice  ex- 
terne du  col,  soit  par  la  muqueuse  de  revêtement  des  lèvres 
du  col.  De  là,  il  s'étend  excentriquement  dans  tous  les  sens, 
aussi  bien  vers  le  fond  de  Torgane  qu'en  dehors. 

Qu'il  prenne  la  forme  végétante  ou  la  forme  ulcéreuse, 
Tépithélioma  du  col  doit  être  traité  chirurgicalement,  aussi- 

(1)  Ici  nons  prenons  le  mot  épithélioma  dans  son  sens  cliniqae  ;  il  rô- 
Bulte,  en  effet,  des  recherches  histologiqaes  les  plus  récentes  que  le  can- 
cer encéphaloïde  du  col  serait  au  moins  aussi  fréquent  que  répithélioma  : 
le  premier  débuterait  par  la  cavité  cervicale  et  aurait  son  point  de  dé- 
part dans  répithélium  glandulaire  ;  le  second  naîtrait  à  la  surface  du 
col  et  se  formerait  aux  dépens  de  répithélium  pavimenteux  du  museau 
de  tanche.  A  une  période  avancée  de  Taff  ection,  le  diagnostic  anatomo- 
pathologique  lui-même  serait  très  difficile,  ce  qui  justifie  notre  claAsifi- 
cation,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  seul  qui  nous  occupe  ici. 
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tôt  que  le  diagnostic  est  fait,  à  moins  qu'&  ce  moment  déjà 
l'état  général  de  la  malade  soit  trop  grave  pour  qu*on  la  sup- 
pose capable  de  supporter  l'intervention  ou  que  le  cancer  ne 
86  soit  propagé  aux  organes  voisins  :  vessie,  rectum,  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  péritoine,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  le  chirurgien  ne  pouvant  pas  dépasser  les  limites  du 
néoplasme,  exposerait  inutilement  la  malade  aux  dangers 
immédiats  de  l'opération  ;  bien  plus,  son  intervention  aurait 
probablement  pour  résultat  de  donner  un  coup  de  fouet  au 
développement  du  cancer.  Nous  croyons  que  même  alors  les 
irrigations  vaginales  très  prolongées  (4  à  6  heures  par  jour), 
en  utilisant  l'appareil  de  M.  Audouin  (d'Angoulôme),  et 
faites  avec  de  Teau  simple,  ou  des  solutions  très  étendues 
d'acide  phénique,  d'acide  picrique,  de  perchlorure  de  fer, 
suivant  les  indications,  rendraient  de  grands  services  en  di- 
minuant l'activité  nutritive  et  formative  de  la  tumeur,  et  en 
retardant,  par  suite,  autant  que  possible,  la  terminaison  fa-> 
taie  de  la  maladie. 

Laissant  de  côté  les  cas  inopérables,  voyons  maintenant 
comment  il  convient  d'intervenir  dans  Tépithélioma  du  col. 
Les  chirurgiens  sont  encore  partagés  sur  cette  question. 
Les  uns  veulent  que,  dans  tous  les  cas,  on  pratique  l'ablation 
totale  de  l'utérus,  aBn  d'être  certain  d'enlever  toutes  les  par- 
ties  malades  et  d'éviter  ainsi  les  récidives. 

L'hystérectomie  totale  se  pratique  par  la  voie  abdominale 
ou  par  la  voie  vaginale.  La  première  (opération  de  Freund  ou 
laparo-hy stéréotomie)  n'est  plus  défendue  par  personne.  En- 
tre les  mains  de  son  inventeur,  elle  a  donné  les  résultats  sui- 
vants sur  39  cas:  morts  =  27;  opérations  inachevées  =  2  ;  gué- 
risons  opératoires  =  10,  dont  5  eurent  une  récidive  précoce. 
La  seconde,  ou  colpo-hystérectomie,  donne,  d'après  les  sta- 
tistiques réunies  par  M.  Schwartz,  dans  l'article  Hystérecto- 
mie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  sur 
213  cas  :  guérisons  opératoires  =  152  ;  morts  =  61  ou  guéri- 
80118  =  71,36  %  et  morts  =.28,6  % .  «  Les  opérées,  quand 
elles  résistent  â  l'acte  opératoire,  sont  atteintes  de  récidive  ou 
de  géaéralisation  du  cancer,  quelques  semaines,  quelques 
mois  au  plus  après  l'intervention';  un  certain  nombre,  bien 
peu,  dépassent  deux  ans.  » 
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Au  mois  de  janvier  1886,  Hoffmeiep  a  communiqué  au 
Congrès  gynécologique  de  Berlin,  le  résultat  de  145  cas  opé- 
rés du  mois  d'octobre  1878  au  mois  de  janvier  1885.  En  sous- 
trayant les  cas  de  morts  immédiatement  après  ropération(l), 
et  ceux  dont  il  n'a  pu  avoir  de  renseignements  ultérieurs,  il 
lui  reste  117  cas  qu'il  présente  dans  le  tableau  suivant  (2)  : 


TIHP8   ÉOOÏÏLÉ 

NombN 

BéeldiTM 

================== 

eUiRI80N8 

1  an.  Extirpation  partielle. 
—          totale  . . . 

Total 

88 
29 

43 
15 

45  =  51  «.4 
14  =  48  % 

117 

58 

59  ^i  50  % 

2  ans.  Extirpation  partielle 
—          totale. . . 

Total 

68 
25 

\ 

37 
19 

31  =  46      % 
6  =  24      % 

93 

56 

37  =  40.2  % 

3  ans.  Extirpation  partielle 
—          totale. . . 

Total 

40 
14 

26 
2 

23  =  47      % 
2  =  14.5  % 

63 

28 

25  =  40       % 

4  ans.  Extirpation  partielle 

5  ans.          —        partielle 

29 
17 

18 
11 

11  =  38  y. 
6-35  % 

Ainsi,  même  en  ne  tenant  pas  compte  des  morts  imputa- 
bles à  Topération,  les  extirpations  partielles  donnent  cons- 
tamment des  résultats  supérieurs  aux  extirpations  totales, 
et  plus  il  se  passe  de  temps  après  l'intervention,  plus  cette 
supériorité  s'accuse. 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  n'hésitons  pas  &  rester 
partisan  convaincu  des  extirpations  partielles,  et  voici  com- 
ment nous  croyons  qu'on  doit  intervenir: 

l''  Lorsque  Tépithélioma  no  dépasse  pas  les  insertions  du 
vagin  sur  le  col,  amputation  sous-vaginale. 

20  Lorsque  le  néoplasme  atteint  l'isthme,  amputation  sous- 
vaginale  et  évidettient. 

(1)  Imputables  sans  doute  aux  ablations  totales. 

(2)  Nouvelles  Archives  cT Obstétrique  et  de  Gynécologie^  septembre 
1886. 
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S^'Lorsqu'il  a  envahi  la  cavité  utérine,  amputation  sous- 
vaginale,  évidement  et  curettage de  la  cavité  utérine. 

Cette  dernière  opération  devant  être  décrite  à  propos  de 
l'endométrite»  nous  parlerons  seulement  ici  de  Tamputation 
du  col  et  de  Tévidement. 

a)  Amputation  sous^vaginale  du  coL 

L'amputation  sous- vaginale  du  col  peut  se  faire  par  le  bistou- 
ri, par  Técraseurde  Chassaignac,  avec  le  couteau  du  thermo- 
cautère  ou  du  galvano-cautère,  enOn  par  l'anse  galvanique. 

L'emploi  de  Tinstrument  tranchant  exige  l'abaissement 
préalable  de  l'utérus  à  la  vulve,  pratique  impossible  dans 
quelques  cas  et  dangereuse  dansun  grand  nombre;  il  demande 
une  habileté  plus  grande  que  les  autres  procédés,  et  surtout 
il  donne  lieu  &  des  hémorrhagies  parfois  sérieuses. 

L'ablation  par  l'écraseur  de  Chassaignac  est  longue  et 
laborieuse,  même  avec  les  perfectionnements  apportés  récem- 
ment &  cette  méthode  par  M.  Verneuil  ;  elle  nécessite  l'abais- 
sement de  l'utérus,  la  perforation  du  col  pour  faciliter  le 
placement  des  chaînes  ;  la  section  doit  être  pratiquée  irès 
lentement  si  l'on  veut  assurer  l'hémostase. 

L'ablation  avec  le  couteau  thermique  ou  galvano-caustique 
a  sur  Tablation  avec  Tinstrument  tranchant,  l'avantage  d'être 
hémostatique,  mais  elle  en  partage  les  autres  inconvénients.- 

^amputation  avec  l'anse  galvano-caustique  reste,  à  notre 
avis,  le  procédé  de  choix.  Nous  décrirons  successivement  la 
position  à  donner  à  la  malade  et  les  soins  préliminaires,  le 
placement  de  l'anse,  la  section  et  les  soins  consécutifs. 

La  malade  doit  être  placée  le  plus  souvent  dans  la  position 
ordinaire  de  l'examen  au  spéculum,  c'est-à-dire  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur 
le  bassin  et  écartées  l'une  de  l'autre,  les  ischions  tangents  au 
bord  de  la  table  d'opération . 

Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  peut  être  avantageux 
de  faire  prendre  à  l'opérée  la  position  latérale  gauche  ou 

ositiondeSims. 

La  chloroformisation  n'est  pas  nécessaire,  à  moins  qu'on 

'ait  affaire  &  une  malade  timorée  et  très  impressionnable. 

On  doit  commencer  par  faire  une  irrigation  vaginale  anti- 
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septique,  et  préparer  une  certaine  quantité  d'eau  phéniquée 
au  1/100  froide,  pour  irriguer  les  parties,  pendant  et  après  la 
section  galvano-caustique.  Nous  avons  Thabitude  de  nous 
servir  pour  cela  d'un  sac  de  caoutchouc  muni  d'une  anse  et 
terminé  par  un  long  tube  de  caoutchouc  qui  porte  la  canule  à 
injection;  cette  canule  doit  être  pourvue  d'un  robinet  et  autant 
que  possible  d'un  robinet  &  manette,  permettant  de  l'ouvrir  et 
de  le  fermer  d'une  seule  main .  On  fixe  extemporanémeiit 
l'appareil  &  une  croisée  au  moyen  d'une  vrille  dans  laquelle 
dh  passe  Tanse  du  sac  de  caoutchouc. 

Les  préparatifs  terminés,  il  faut  placer  l'anse  galvanique, 
mais  quelle  anse  choisir  ? 

L'anse  simple  portée  sur  des  conducteurs  droits  a  l'incon- 
vénient de  pratiquer  parfois  des  sections  obliques  ;  aussi, 
dans  les  cas  où  on  devait  se  servir  de  l'anse  simple,  faudrait- 
il  donner  aux  conducteurs  une  légère  courbure  facilitant  le 
placement  de  cette  anse  à  angle  droit  sur  le  manche  du  gal- 
vano-caulère.  D'un  autre  côté,  pour  éviter  la  rupture  du  fil 
de  platine,  accident  désagréable  pour  l'opérateur,  nous  fixons 
ce  fil  &  Tun  des  conducteurs  par  l'une  de  ses  extrémités, 
l'autre  extrémité  seule  venant  s'enrouler  sur  le  barillet  du 
manche  de  Tinstrument. 

L'anse  à  double  clef,  que  nous  avons  imaginée  en  1870,  as- 
sure la  section  complète  de  toute  la  partie  saisie,  fait  une  sec- 
tion bien  perpendiculaire  et  se  place  très  facilement  ;  pour  tou- 
tes ces  raisons,  elle  sera  choisie  de  préférence,  surtout  si  le  cas 
présente  quelques  difficultés.  Le  modèle  &  écartement  variable 
des  deux  branches  sert  lorsque  le  col  est  très  hypertrophié. 

Le  placement  de  Tanse  sur  un  col  épithéliomateux  est  le 
plus  souvent  assez  facile,  car  une  fois  qu'elle  a  dépassé  le 
grand  diamètre  du  néoplasme,  elle  glisse  sur  la  face  tournée 
vers  le  bassin  et  se  place  pour  ainsi  dire  d'elle-même.  On 
peut,  pour  faciliter  le  premier  temps,  saisir  la  tumeur  avec 
une  pince  de  Museux  que  l'on  confie  à  un  aide,  puis  intro-^ 
duisant  deux  doigts  dans  le  vagin,  on  tient  le  manche  du 
galvanO'Cautère  armé  de  l'anse  simple  ou  double  de  la  main 
opposée  et  on  présente  Tanse  à  la  vulve.  Les  deux  doigts 
vaginaux  font  passer  l'anse  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
pince  de  Museux,  puis  s'assurent  qu'elle  a  bien  dépassé  le 


208 


MEMOIRES    ORIGINAUX. 


prenait  pas  cette  précaution,  on  s'exposerait  à  faire  des  brû- 
lures plus  ou  moins  graves  du  vagin. 

Quand  la  section  est  terminée,  on  Tait  une  dernière  injec- 
tion, on  applique  un  pansement  &  la  gaze  iodoformée,  et  on 
transporte  la  malade  dans  son  lit. 

Dans  la  journée,  on  met  l'opérée  &  la  diète,  on  lui  donne 
une  potion  bromurée,  des  cachets  de  0,10  centigr.  de  sulTate 
de  quinine  et  on  lui  applique  un  sac  de  glace  sur  le  ventre. 

La  malade  doit  rester  au  lit  jusqu'à  la  chute  de  Teschare 
et  être  surveillée  attentivement  surtout  du  sixième  au  quin- 
zième jour,  car  la  moindre  imprudence  pourrait  produire  des 
hémorrhagies  secondaires  graves,  ainsi  que  MM.  Terrillon 
et  Polaillon  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Les  soins  consécutirs  consistent  en  injections  vaginales 
antiseptiques  pratiquées  deux  fois  par  jour,  et  pansements  à 
la  gaze  iodoforméeou  à  la  glycérine  boriquée. 

Nous  pensons  que  le  meilleur  moyen  de  retarder  la  réci- 
dive serait  de  pratiquer  chaque  jour,  comme  nous  l'avons 
dit  déjà,  des  irrigations  prolongées  (4  à  6  heures  par  jour) 
avec  Tappareil  de  M.  Audouin. 

Ofis.  (recueillie  par  M.  Jules  Batuaud). 

Epithélioma  développé  surtout  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure  du 
col,  —  Amputation  à  Vaiie  de  Vanse  galvano-caustique,  —  Gué- 
rison,  —  Irrigations  prolongées, 

Marie  Les. . .  entre,  le  20  avril  1886,  dans  le  service  du  D'  Ché- 
ron,  à  Saint-Lazare  et  est  couchée  au  n<>  8  de  la  salle  7. 

Antécédents.  —  Agée  actuellement  de  40  ans,  la  malade  a  été 
réglée  à  11  ans,  toujours  régulièrement,  4  à  5  jours  chaque  mois. 
Mariée  à  15  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  à  terme,  le  dernier  en  1867. 
Les  deux  premiers  accouchements  ont  été  faciles  et  naturels, 
elle  n'avait  pris  que  neuf  jours  de  repos  au  lit;  mais  son  troisiè- 
me accouchement  nécessita  l'emploi  du  forceps  ;  elle  eut  des 
suites  de  couches  pathologiques  et  fit  un  court  séjour  au  Vésinet. 

Malgré  cela,  sa  santé  a  été  bonne  jusque  dans  ces  derniers 
mois  (il  est  impossible  de  lui  faire  dire  avec  quelque  précision  la 
date  du  début  de  Talfection  actuelle].  Elle  a  maigri,  a  perdu  un 
peu  de  ses  forces  ;  néanmoins  Tappétit  est  resté  assez  bon,  elle 
digère  bien  et  n'a  pas  de  crises  de  douleurs.  Ce  qui  l'inquiète 
surtout,  ce  sont  des  pertes  d'une  odeur  forte,  très  désagréable» 
et  très  abondantes.  Depuis  le  8  avril,  elle  est  «  continuellement 
dans  le  sang  v. 
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Etat  actuel.  —  A  la  palpation  abdominale,  rien  à  noter. 

Toucher  :  Col  très  hypertrophié,  surtout  aux  dépens  de  sa 
lèvre  antérieure,  dur,  bosselé  ou  plutôt  recouvert  d'aspérités 
multiples  et  de  dépression  mollasses  et  saignantes.  —  Le  vagin 
n'est  pas  envahi,  les  culs-de-sac  sont  normaux. 

Spéculum  :  Le  spéculum  bivalve  est  d'une  application  dificile 
et  détermine  chaque  fois  une  hémorrhagie.  Il  n'en  est  pas  de 
même  avec  le  spéculum  à  crémaillère  et  à  valves  inégales  du 
D'  Chéron.  Au  moment  de  l'introduction,  en  effet,  la  valve  anté- 
rieure est  bien  plus  courte  que  la  valve  postérieure,  comme  dans 
le  spéculum  de  M.  Guérin,  ce  qui  permet  de  ne  pas  froisser  la 
tumeur  développée  surtout  dans  la  partie  antérieure  du  col,  ainsi 
que  l'a  démontré  le  toucher  vaginal.  Mais  grâce  à  l'obliquité  de 
la  crémaillère,  une  fois  l'obstacle  franchi,  la  valve  antérieure  se 
trouve  repoussée  en  arrière  et  peut  ainsi  embrasser  complète- 
ment le  col. 

La  tumeur  apparaît  ainsi  sous  forme  d'une  languette  à  surface 
granuleuse,  friable,  recouverte  d'aspérités,  mesurant  environ  4 
centimètres  de  longueur  sur  3  centimètres  de  hauteur  à  la  base 
et  1  centimètre  environ  à  la  pointe. 

Hystérométrie  impossible, car  on  nepeut  trouver  l'oriflce  exter- 
ne du  col. 

Diagnostic  :  Epithélioma  végétant  développé  surtout  aux  dépens 
de  la  lèvre  antérieure  du  col,  sans  envahissement  des  parties 
voisines. 

Traitement  :  Injections  d'eau  chloroformée  et  injections  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Potion  de  Todd  à  l'extrait  mou  de  quinquina. 

Alimentation  aussi  substantielle  que  possible. 

Opération  le  30  juin  1886. 

La  malade  est  placée  sur  le  lit  d'examen  au  spéculum. 

Injection  d'eau  phéniquée  froide  dans  le  vagin. 

Le  D'  Chéron  place  l'anse  de  platine  en  tenant  le  manche  du 
galvano-cautère  de  la  main  droite,  et  en  se  servant  de  Tindex  et 
du  médius  introduits  dans  le  vagin  comme  conducteurs.  Le  ûl  de 
platine  étant  bien  perpendiculaire  sur  le  manche  du  galvano- 
cautère,  on  serre  légèrement  l'anse  sur  le  col  et  on  è'assure  que 
les  culs-de-sac  du  vagin  sont  au-dessus  de  la  ligne  de  section. 

Constriction  du  col  pendant  quelques  minutes  sans  laisser 
passer  le  courant. 

On  introduit  le  spéculum  à  crémaillère,  au  fond  duquel  on 
place  une  carte  de  visite  tout  autour  du  col  et  de  la  tumeur. 

On  met  en  rapport  les  manches  du  galvano-cautère  et  l'accu- 
mulateur, le  fll  rougit  et  on  voit  de  la  fumée   se  dégager  dans  le 
vagin  en  même  temps  qu'on  entend  le  bruit  de  crépitement  par- 
ticulier causé  par  la  section  des  tissus.  Le  courant  est  fréquem- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  avril  1893,  14 
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ment  interrompti  par  la  manœuvre  de  la  manette  placée  sur  Tac- 
cumulateur.  M.  Chéron,  maintenant  son  galvano-cautère  tou- 
jours dans  la  même  direction,  serre  peu  à  peu,  par  1/4  de  tour, 
l'anse  de  platine.  Au  bout  de  5  minutes  le  col  est  complètement 
sectionné,  sans  que  la  malade  ait  perdu  une  goutte  de  sang.  La 
section  est  bien  perpendiculaire  à  Taxe  du  col. 

Lavage  vaginal  avec  de  Teau  phéniquée  froide. 

Pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

La  malade  est  reportée  à  son  lit.  Diète.  —  Bromure  de  potas- 
sium (4gr.)  et  teinture  d'aconit  (1  gr.)  dans  une  potion  — 2  cachets 
de  0,10  de  sulfate  de  quinine.  —  Glace  sur  le  ventre. 

Repos  au  lit  pendant  quinze  jours.  Injections  phéniquées  ma- 
tin et  soir.  Pansements  iodoformés. 

Suites  de  Topération,  —  Les  mois  de  juillet  et  d'août  se  sont 
passés  sans  hémorrhagies,  sans  pertes  blanches,  sans  douleurs. 

Le  teint  est  meilleur,  Tappétit  est  excellent  et  les  forces  se 
maintiennent. 

Septembre.  —  M.  Chéron  soumet  la  malade  aux  irrigations 
prolongées  d'eau  phéniquée  tiède,  faites  avec  Tappareil  d'Au- 
douîn  (d'Angouléme).  Ces  irrigations  durent  4  heures  chaque 
jour  et  ne  fatiguent  nullement  Marie  Les. . .,  qui  demande  son 
exeat.  > 

On  la  garde  en  observation  :  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  encore  de 
récidive  (décembre  1886). 

b)  Evidement  du  col. 

L'évidement  du  col  doit  être  pratiqué  lorsque  Tamputation 
sous-vaginalen'apas  pu  se  faire  dans  les  parties  saines,!!  per- 
met alors  de  compléter  l'opération  immédiatement  ;  il  est  éga- 
lement indiqué  dès  que  la  récidive  se  produit  sur  le  moignon 
utérin  qui  est  resté  après  Textirpation  partielle  de  la  matrice. 

Il  se  pratique  avec  le  couteau  courbe  du  galvano-cautère, 
chauffé  au  rouge  sombre,  et  manœuvré  de  façon  à  tailler, 
dans  ce  qui  reste  du  col,  un  cône  dont  le  sommet  pénètre  au 
delà  des  parties  atteintes  par  le  néoplasme. 

Les  préparatifs  et  les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que 
pour  l'amputation  du  col. 

Pour  faire  cette  opération,  le  couteau  galvanique  est  bien 
plus  commode  que  le  couteau  courbe  du  thermo-cautère, 
car  on  ne  le  chauffe  qu'au  moment  où  on  l'a  convenable- 
ment placé,  avantage  d'autant  plus  sérieux  qu'on  opère  à 
une  plus  grande  profondeur.  {A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MËDEaNE. 
Séance  du  14  tnars  1893. 


OVARIOTOMIE  DANS  LE  COURS  D*UN£  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE. 

H.  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Denis)  relate  robservation  d'une 
femme  de  vingt-neuf  ans  qui,  trois  jours  après  être  accouchée,  fut 
prise  d'une  péritonite  d'abord,  puis  d'un  épanchement  pleural  du 
côté  droit  et  d'une  phlébite  de  la  jambe  gauche. 

La  marche  et  la  date  d'apparition  de  ces  diverses  localisations 
morbides  autorisaient  à  les  attribuer  à  une  fotme  prolongée  de  sep- 
ticémie puerpérale.  Sut  ces  entrefaites  on  constata  l'existence  d'un 
kyste  ovarique  qui  augmenta  rapidement  de  volume,  au  point  de 
déterminer  une  gêne  excessive  de  la  respiration.  Une  ponction 
palliative  pratiquée  le  11  octobre  dernier  —  la  malade  était  accou- 
chée le  31  juillet  —  donna  issue  à  six  litres  d'un  liquide  purulent 
d'odeur  putride. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  il  se  produisit  un  grand  soulage- 
ment avec  rémission  des  accidents.  Un  examen  minutieux  n'ayant 
révélé  aucun  trouble  grave  du  côté  de  l'utérus  et  des  annexes,  on 
pratiqua,  le  20  octobre,  l'ovariotomie  :  il  s'agissait  d'un  kyste  uni- 
loeulaire  qui  fut  extirpé  en  totalité.  Les  suites  opératoires  furent 
des  plus  simples  et^  le  1®'  novembre,  la  malade  était  complètement 
rétablie. 


Septième  Congrès  français  de  Chirurgie 

Tenu  à  Paris  du  3  au  8  avril  1893. 


Kyste»  pacémeux  ou  en  grappe  de  l'ovaire. 

M.  Chalot.  —  J'ai  observé  un  exemple  d'une  variété  nouvelle  de 
kystes  de  Fovaire.  Ces  kystes  se  présentent  sous  la  forme  de  vésicu- 
les transparentes,  sessiles  ou  pédiculées  donnant  à  l'ensemble  l'as- 
pect Sua  otaire  de  poule.  Ces  kystes  sont  susceptibles  d'acquérir  un 
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grand  volume  ;  ils  sont  d*un  diagnostic    impossible.    Le  pronostic 
n'est  pas  grave,  et  il  ne  se  produit  pas  de  récidives. 

M.  Pozzi  (de  Paris).  —  Les  kystes  dont  M.  Ghalot  signale  Torigi- 
nalité  ne  sont  qu'une  variété  morphologique  de  kystes  de  Tovaire, 
correspondant  à  des  formes  anatomiques  différentes.  Il  n'y  a  pas 
lieu  d'établir  de  divisions  de  ces  kystes  d'après  leur  seule  forme  ex- 
térieure. 


Tumeur  fœtale  implantée  sur  li|  région  cervicale. 

M.  Pamard  (d'Avignon).  —  J*ai  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps, 
pour  voir  un  nouveau-né  qui  présentait  une  volumineuse  tumeur 
sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  A  la  palpation,  je  crus  reconnaî- 
tre des  extrémités  fœtales  et  je  pensai  à  un  fœtus  parasite. 

La  tumeur  adhérait  sur  une  longueur  de  10  centimètres  :  la  lar- 
geur du  pédicule  était  de  28  centimètres.  Je  Tenlevai  par  une  inci- 
sion circulaire  de  la  peau  après  ligature  préalable.  Cette  tumeur 
était  constituée  par  l'extrémité  pelvienne  d'un  fœtus,  avec  rudiments 
d'organes  génitaux.  Il  n'y  avait  pas  d'adhérence  avec  le  système  os- 
seux ;  la  guérison  a  été  facile,  mais  j'ai  dû  laisser  dans  la  ligature 
une  partie  de  la  tumeur,  qui  est  aujourd'hui  en  voie  d'augmenta- 
tion. Si  je  me  trouvais  en  présence  d'un  autre  cas  de  ce  genre,  l'a- 
blation par  dissection  me  semblerait  le  procédé  de  choix. 


Dee  avantages  du  plan  Incliné  en  chirurgie  abdominale. 

M.  H.  Delagénière  (du  Mans).  —  Depuis  le  18  "novembre  1890, 
j'ai  fait  102  opérations  abdominales  en  me  servant  du  plan  incliné 
à  45<>.  Ces  opérations  me  permettent  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

A  un  point  de  vue  général,  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale 
pourra  toujours  être  plus  petite  que  si  on  opérait  dans  le  décubitus 
horizontal  ;  les  anses  intestinales  ne  gêneront  pas  l'opérateur  et  se 
retireront  d'elles-mêmes,  ou  après  avoir  été  détachées  de  leurs  adhé- 
rences, dans  la  cavité  abdominale  ;  l'intervention  se  fera  à  ciel  ou- 
vert ;  enfin  le  nettoyage  de  la  cavité  de  Douglas  et  la  fermeture  de 
la  paroi  se  feront  avec  beaucoup  plus  de  sécurité. 

A  un  point  de  vue  plus  spécial,  les  laparotomies  exploratrices 
sont  facilitées  lorsque  l'exploration  doit  porter  sur  les  organes  pel- 
viens. Les  laparotomies  pour  péritonites  tuberculeuses  permettent 
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ces  lésions.  C'est  pour  cela  que,  malgré  ringéniosité  des  procédés 
proposés,  je  n'admets  pas  en  principe  l'hystéropexie  vaginale.  D'ail- 
leurs, comme  Ta  fait  remarquer  Trélat,  comment  peut-on  prendre 
un  point  d'appui  sur  la  paroi  vaginale,  essentiellement  mobile  ? 

M.  Chalot.  —  Dans  les  rétroversions  adhérentes,  quand  le  mas- 
sage n'a  pas  donné  de  résultats,  il  faut  faire  la  laparotomie,  détruire 
les  adhérences,  et  l'utérus  se  redresse  comme  un  ressort.  Lorsque 
l'utérus  est  mobile,  l'opération  d'Alexander,  pratiquée  d'une  façon 
convenable,  donne  d'excellents  résultats. 


lî: 


W. 
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Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

M.  Kœberlé.  —  L'histoire  des  fibromes  utérins  est  trop  considé- 
rable pour  que  je  cherche  à  faire  autre  chose  qu'une  esquisse  som- 
maire de  l'évolution  de  ces  tumeurs,  avec  les  indications  et  contre- 
indications  des  différents  modes  de  traitement. 

D'une  façon  générale,  ce  sont  des  néoplasmes  essentiellement  bé- 
nins, par  le  fait  même  de  leur  constitution  anatomique  ;  mais  il  est 
de  nombreuses  particularités  de  leur  évolution  qui  peuvent  les  ren- 
dre dangereux  :  telles  sont  les  conditions  dépendant  de  l'âge  des 
malades,  du  siège  des  tumeurs,  de  leur  volume,  de  leurs  rapports, 
leurs  transformations  dégénératives,  les  hémorrhagies  excessives, 
etc.  Lorsqu'il  s'agit  de  fibromes  enclavés  dans  le  petit  bassin,  c'est 
alors  que  l'indication  opératoire  est  la  plus  formelle.  Quand  on  a 
affaire  à  des  fibromes  intra-utérins  ou  très  rapprochés  de  la  mu- 
queuse et  déterminant  des  hémorrhagies  abondantes,  on  doit  inter- 
venir chirurgicalement,  quel  que  soit  Tàge  de  la  malade.  L'opéra- 
tion est  contre-indiquée  absolument  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreu- 
ses volumineuses,  dures,  stationnaires,  surtout  quand  on  approche 
de  la  ménopause.  Pour  les  fibromes  implantés  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus, l'opération  est  rarement  indiquée,  car  souvent  alors  la  vie  n'est 
pas  en  danger,  et,  lorsqu'il  y  a  nécessité  d'intervenir,  c'est  la  lapa- 
rotomie qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

En  ce  qui  concerne  l'hystérectomie,  qui  est  aujourd'hui  devenue 
une  opération  facile  et  brillante,  grâce  à  Tantisepsie  et  grâce  à  l'em- 
ploi des  pinces  hémostatiques,  je  tiens  à  rappeler,  à  propos  de  ces 
dernières,  que  je  les  ai  employées  dès  1865  et  que  j'ai  appliqué  dès 
1867  le  pincement  exclusif,  à  titre  d'hémostase  définitive,  à  toutes 
soFtes  d^opérations. 
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H.  PÉAN  (de  Paris).  —  Je  yeux  seulement  insister  sur  ce  qu'il  y 
a  de  mal  fondé  dans  Topinion  des  auteurs  classiques,  qui  considè- 
rent les  fibromes  utérins  comme  des  tumeurs  bénignes  ayant  une 
tendance  à  diminuer  et  &  disparaître  au  moment  de  la  ménopause. 
Dès  le  début  de  ma  carrière,  j'ai  été  surpris  de  voir  combien  ce  qu'on 
voit  dans  la  pratique  s'accorde  peu  ayec  cette  opinion  si  répandue. 
J*ai  pu,  en  effet,  dans  l'espace  de  quelques  années  seulement,  réu- 
nir plus  de  mille  observations  de  fibromyomes  de  rutorus,  aban- 
donnés à  eux-mêmes,  et  me  convaincre  que,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  les  malades  souffraient  depuis  longtemps  et  menaient 
une  existence  des  plus  pénibles,  terminée  souvent  par  une  mort 
uniquement  imputable  à  l'évolution  de  ces  néoplasmes  dits  bénins. 

C'est  alors  que  je  me  suis  décidé  à  m'efforcer  de  faire  bénéficier 
ces  naalades  des  heureux  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  le  trai- 
tement d'autres  tumeurs  pelviennes  ou  abdominales,  et  je  me  suis 
trouTé  ainsi  amené  à  faire,  pour  un  énorme  fibrome,  ma  première 
bystérectomie,  qui,  en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  ne  pouvait 
élre  pratiquée  que  par  la  voie  abdominale.  Les  résultats  obtenus 
dans  la  suite  par  ce  genre  d'intervention  m'ont  bientôt  démontré 
que  l'opération  était  d'autant  plus  favorable  qu'on  agissait  de  meil- 
leure heure,  et  c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  entreprendre  le  traitement 
parla  voie  vaginale.  Déjà,  étant  interne  de  Nélaton,  j'enlevai  par 
morcellement,  en  une  ou  plusieurs  séances,  les  fibromes  sous-mu- 
queux  les  plus  volumineux,  et  je  devais  penser  que  la  même  prati- 
que pouvait  s'appliquer  aux  fibromes  interstitiels  ou  sous-périto- 
néaux  ;  mais,  lorsque  les  fibromes  sont  trop  nombreux,  et  que  les 
dégâts  occasionnés  dans  l'utérus  pour  leur  ablation  sont  trop  éten- 
dus, je  pus  me  rendre  compte  qu'il  était  préférable  de  faire  l'hysté- 
rectomie  vaginale  totale,  qu'on  avait  déjà  pratiquée  pour  des  cas  de 
cancer  ;  c'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  fait  le  premier,  en  1882, 
une  hystérectomie  vaginale  totale  pour  fibromes  interstitiels  n^ul- 
liples. 

Aujourd'hui,  j'ai  pratiqué  cette  opération  plus  de  trois  cents  fois 
pour  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  et  cela  avec  98  %  de  succès  ; 
dans  tous  ces  cas  il  s'agissait  de  tumeurs  peu  volumineuses,  siégeant 
dans  la  corps  de  l'utérus,  interstitielles  ousous-péritonéales,  le  plus 
souvent  multiples.  L'âge  de  mes  opérées  m'a  paru  intéressant  à 
considérer,  au  point  de  vue  de  l'influence  soi-disant  favorable  de 
l'époque  de  la  ménopause  ;  c'est  qu'en  effet,  sur  250  malades,    100 
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étaient  précisément  âgées  de  cinquante  à  soixante  ans  et  70  de  qua- 
rante à  cinquante  ans. 

Je  n^insisterai  pas  sur  les  complications  de  toute  nature  que  j'ai 
pu  rencontrer  chez  ces  malades  ;  il  suffit  de  parcourir  cette  longue 
liste  d'observations  pour  se  faire  une  idée  de  Terreur  que  Ton  com- 
met lorsqu'on  traite  les  fibromes  utérins  d'afifection  bénigne. 

M.  Doyen.  —  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Péan  relati- 
vement à  la  gravité  des  fibromes,  beaucoup  plus  grande  qu'on  a  bien 
voulu  le  dire.  Il  est  aujourd'hui  hors  de  doute  que  les  fibromes 
utérins  sont  justiciables  d'un  traitement  chirurgical,  et  la  discussion 
ne  porte  actuellement  que  sur  le  procédé  opératoire  que  l'on  doit 
employer. 

A  mon  avis,  chaque  fois  que  l'on  peut  opérer  parla  voie  vaginale, 
il  ne  faut  pas  prendre  la  voie  abdominale,  qui  doit  être  réservée  aux 
fibromes  très  volumineux  dépassant  de  beaucoup  Tombilic. 

J'ai  décrit,  au  Congrès  de  Bruxelles,  le  procédé  que  j'emploie  de- 
puis 1887  dans  l'hystérectomie  vaginale  pour  fibromes  (Voir  Semaine 
Médicale^  1892,  p.  385),  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  la  façon  dont  je 
fais  le  morcellement  et  qui  diffère  complètement  de  la  méthode  de 
M.  Péan.  Sur  33  gros  fibromes  que  j'ai  opérés  suivant  mon  procédé 
et  dont  quelques-uns  remontaient  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic,  j'ai  eu  un  seul  cas  de  mort  survenu  chez  une  tnaiade 
qui  n'a  pas  été  surveillée  et  qui  s'est  assise  sur  ses  pinces. 

En  ce  qui  concerne  l'hémostase  préventive,  dans  l'hystérectomie 
vaginale,  je  la  considère  comme  illusoire,  et  pour  ce  qui  est  de  la 
forcipressure  définitive,  je  tiens  à  faire  remarquer  qu'il  me  suffit  de 
placer  une  ou  deux  pinces  sur  chaque  ligament  large,  alors  que 
M.  Péan  laisse  en  moyenne  20  pinces  dans  le  vagin  après  chaque 
hystérectomie,  puisque,  d'après  les  chiffres  donnés  par  notre  con- 
frère, il  n'a  pas  laissé  moins  de  1,761  pinces  pour  87  opérations  :  il 
y  a,  dans  cet  abus  de  pinces,  d'ailleurs  parfaitement  inutile,  un  vé- 
ritable inconvénient  pour  les  malades. 

M.  BouiLLY(de  Paris).  —  Le  traitement  des  fibromes  doit  varier 
essentiellement  suivant  leur  volume,  leur  conformation  et  leurs 
rapports,  et  il  est  nécessaire,  à  ce  point  de  vue,  d'établir  un  certain 
nombre  de  catégories.  C'est  ainsi  que  les  cas  justiciables  d'une 
intervention  me  paraissent  être  les  suivants  :  l»  fibromes  à  évolu- 
tion rapide  ;  2*  fibromes  ayant  atteint  un  volume  tel  qu'ils  compro- 
mettent l'existence  ;  3°  fibromes  comprimant  le  rectum  ou  la  vessie  ; 
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ft  une  diminntion  de  moitié  ou  d'un  tiers,  aprèe  daiix  ou  trois  ans, 
pour  des  fibromes  qui  atteignaient  l'ombilic. 

M.  Pozzi.  —  J'ai  souvent  pratiqué  la  castration  comme  traite- 
ment indirect  des  fibromes  de  Tutérus.  Mais  je  dois  dire  que  j'en 
suis  beaucoup  moins  partisan  aujourd'hui  qu'autrefois.  Actuelle- 
ment, la  technique  de  l'hystérectomie  vaginale  s'est  perfectionnée 
au  point  de  nous  permettre  d'enlever  facilement  et  presqa  *  sans 
danger  la  grande  majorité  des  corps  fibreux  pelviens  pour  lesquels 
Phystérectomie  abdominale  présente  une  réelle  gravité.  Or,  c'était 
pour  ces  cas-là  que  je  faisais  surtout  la  castration.  Maintenant  je 
leur  applique  l'hystérectomie  vaginale  avec  morcellement  et  forci- 
pressure. 

Je  réserve  l'ablation  des  annexes  pour  les  cas  où  une  contre-indi- 
cation réelle  existe  vis-à-vis  de  l'extirpation  de  l'utérus  :  par  exem- 
ple, la  débilité  extrême  de  la  malade  ou  la  situation  pelvienne  et 
intra ligamentaire  de  fibromes  trop  volumineux  pour  être  enlevés 
par  la  voie  vaginale  ;  en  pareils  cas,  en  effet,  Thystérectomie  abdo- 
minale est  considérablement  aggravée. 

Mais,  je  le  répète,  désormais,  pour  moi,  la  castration  est  un  J7t5- 
tf//er  auquel  j'ai  rarement  recours.  Je  ne  considère  pas  Textirpation 
de  Tutérus  par  le  vagin  comme  plus  grave  que  cette  opération,  et  je 
la  crois  beaucoup  plus  efficace.  En  effet,  j*ai  vu  dans  un  cas  les 
trompes  malades  si  adhérentes  à  l'utérus  fibromateux  qu'une  seule 
avait  pu  être  enlevée  par  la  laparotomie  et  que  les  phénomènes 
douloureux  ont  persisté  après  l'intervention.  J'ai  dû,  quelques  mois 
après,  faire  l'hystérectomie,  sur  les  instances  de  la  malade,  qui  a 
définitivement  guéri. 

Je  reproche  aussi  à  la  castratio  n  de  ne  pas  porter  remède  aux 
phénomènes  de  compression  dus  à  la  présence  des  fibromes  même 
assez  petits,  notamment  à  la  compression  du  rectum  et  à  celle  si 
redoutable  des  uretères.  J'ai  pourtant,  dans  une  occasion,  précom- 
biné la  castration  avec  une  myomectomie  partielle  suivie  de  lapara- 
hystéropexie  de  l'utérus  fibromateux^  qui  a  suffi  à  faire  disparaître 
les  accidents.  Il  s'agissait  d'une  femme  très  cachectique,  dont  le 
fibrome  formait  une  masse  remplissant  tout  le  petit  bassin  et  pré- 
sentait deux  lobes  principaux  :  un  qui  surmontait  le  fond  de  l'uté- 
rus, Tautre  qui  était  inclus  dans  les  ligaments  larges.  Je  repoussai 
une  opération  radicale,  qui  n'eût  pas  été  supportée  par  la  malade 
et  je  me  bornai  à  Topération  palliative  suivante  :  ^.blation  4^  W^ 
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Sur  les  19  malades  qui  ont  survécu,  j'ai  eu  un  seul  accident  de 
suppuration  sous-péritonéale,  dans  un  cas  où  je  n'avais  pu  faire  le 
rôtissement  dn^édicule  9i\x  thermocautère.  La  collection  fut  ouverte, 
et  la  malade  a  guéri  parfaitement. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg).  —  J'ai  fait 20  opérations  pour  fibro- 
mes avec  5  morts  sur  lesquelles  il  y  a  trois  accidents  qui  ne  sont 
pas  imputables  à  Popération.  Dans  tous  les  cas  de  fibromyomes 
volumineux,  j'ai  recours  à  la  laparotomie  :  le  traitement  extra-péri- 
tonéal  du  pédicule  est  le  moins  dangereux.  L'hystérectomie  vagi- 
nale est  ropération  la  moins  grave  ;  je  n'ai  eu  par  ce  procédé 
aucun  accident,  et  elle  me  semble  indiquée  dans  tous  les  cas  où  le 
fibrome  n'a  pas  un  volume  excessif. 

M.  Jacobs.  — J'ai  pratiqué  30  opérations  abdominales  pour  fibro- 
mes avec  23  morts,  et  11  opérations  vaginales,  toutes  avec  succès. 
La  ménopause  ne  me  semble  pas,  dans  tous  les  cas,  atténuer  le 
développement  des  fibromes,  et  Tâge  ne  doit  donc  pas  constituer 
une  contre-indication  opératoire.  Les  douleurs  et  les  métrorrhagies 
constituent  des  indications  formelles  de  l'intervention. 

L'hystérectomie  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  fibro- 
mes de  moyen  volume.  Pour  les  gros,  je  fais  la  laparotomie  avec 
traitement  extrapéritonéal  du  pédicule.  Celle-ci  met  à  l'abri  des 
infections  et  de  Thémorrhagie. 

M .  CoNDAMiN.  —  En  me  basant  sur  un  certain  nombre  d'observa- 
tions et  surtout  sur  Texpérience  de  M.  Laroyenne,  je  conseille,  dans 
les  fibromes  utérins  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  des  hémorrhagies  et 
à  de  rhydrorrhée,  d'employer  les  crayons  au  chlorure  de  zinc  quand 
les  malades  sont  trop  cachectiques  pour  supporter  une  opération 
curative  radicale,  ou  qu'elles  sont  aux  approches  de  la  méno- 
pause. 

Cette  méthode  a  donné  à  M.  Laroyenne,  qui  l'emploie  depuis  trqis 
ans,  d'excellents  résultats.  Lecurettage  est  beaucoup  moins  efficace 
et  s'accompagne  bien  plus  fréquemment  de  récidives  au  point  de 
vue  de  l'hydrorrhée  ou  de  l'hémorrhagie. 

Quant  à  la  sténose  du  col,  elle  n'a  jamais  été  observée  à  la  clini- 
que gynécologique  de  Lyon,  peut-être  à  cause  des  précautions  toutes 
particulières  que  Ton  prend  pour  que  l'action  du  caustique  ne  porte 
pas  sur  le  segment  cervical.  Pour  cela,  après  dilatation  du  col 
utérin  et  désinfection  delà  cavité  utérine,  un  crayon  mitigé  au  chlo- 
rure de  zinc  y  est  introduit.  La  cavité  du  col  est  fortement  tam- 
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ponnée.  Après  cette  intervention,  la  malade  reste  couchée  sur  le 
ventre  pendant  plusieurs  heures.  Le  col  se  trouve  ainsi  garanti. 

Au  bout  de  huit  à  douze  jours,  Teschare  tombe.  Il  est  utile  de 
replacer  immédiatement,  et  avec  les  mêmes  précautions,  un  second 
crayon,  mais  plus  petit. 

Après  Tapplication  de  ces  caustiques,  on  voit  quelquefois  surve- 
nir un  peu  de  fièvre  ;  mais  elle  disparait  rapidement.  Cette  méthode, 
qui  repose  sur  l'expérience  de  M.  Laroyenne  et  sur  un  nombre  assez 
considérable  d'observations,  mérite  d'être  prise  en  considération  à 
cause  de  son  efficacité  et  de  la  facilité  de  son  application.  Elle  ne 
diminue  en  rien  les  indications  des  autres  interventions  opératoi- 
res, mais  s^applique  logiquement  aux  fibromes  qu'une  ménopause 
prochaine  va  modifier.  On  évite  ainsi  les  décès  encore  assez  nom- 
breux qui  accompagn'ent  une  opération  plus  radicale. 

M.  QuEiREL  (de  Marseille).  —  J'ai  opéré  une  volumineuse  tumeur 
parla  méthode  de  Martin  :  il  y  avait  des  adhérences  étendues  avec 
Tintestin.  Je  parvins  à  les  détacher,  sauf  au  niveau  du  rectum  ;  j'ai 
pu  néanmoins  terminer  par  Ténucléation  et  la  castration. 

J'ai  fait  5  hystérectomies  abdominales  avec  pédicule  peMu  :j'ai 
eu  4  guérisons  et  1  mort.  Cette  statistique  me  semble  favorable  à  la 
méthode  de  réduction  du  pédicule. 

M.  Delagénière.  —  J'avais  d'abord  considéré  Thystérectomie  abdo- 
minale pour  les  gros  fibromes  de  l'utérus  comme  étant  la  ressource 
ultime  à  laquelle  on  pût  recourir,  et  je  pratiquais  autant  que  pos- 
sible l'opération  d'Hégar  et  l'énucléation  par  morcellement  ;  mais 
la  première  de  ces  opérations  ne  m'a  donné  que  80   %  de  succès 
définitifs,  et  la  deuxième  environ  70  %    seulement,  chiffres  équiva- 
lents aux  résultats  de  l'hystérectomie  abdominale,  qui  est  de  75  %  . 
J'ai  donc  cru  devoir  adopter  les  conclusions  suivantes  :  1**  l'hystérec- 
tomie abdominale  est  l'opération  de  choix  pour  toutes  les  tumeurs 
fibreuses  qui  atteignent  l'ombilic  ;  2^  la  castration   ou  opération 
d'Hégar  est  l'opération  de  choix  pour  les  petites  tumeurs  chez  les 
/emmes  jeunes,  quand  le   symptôme  dominant  est  l'hémorrhagie  ; 
S"  i^éaucléation  par  morcellement  est  indiquée  dans  les  cas  de  peti- 
tes tumeurs  sous-muqueuses.  Elle  devra  être  complétée  par  l'hysté- 
r^ctornie  vaginale,  si  la  cavité  est  anfractueuse  et  difficile  à  drainer  ; 
4^  toixs  les  cas  qui  ne  rentrent  pas  dans  ces  catégories  bien  nettes 
seront  susceptibles  de  l'hystérectomie  abdominale.   Cette  dernière 
oi>éi-sttion  redevient  donc  l'opération  de  choix  ;  or,  la  fixation  exté- 
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rieure  dti  pédicule,  la  réduction  du  pédicule  nef  donnent  que  des 
résultats  très  médiocres. 

C'est  donc  à  Yhystérectomie  abdominale  totale  qu'il  convient  d'a- 
voir recours,  car  elle  est  d'une  exécution  aussi  facile  et  elle  présente 
l'avantage  de  ne  pas  faire  courir  le  risque  d'infection  ou  d'hémor- 
rhagie  par  le  pédicule  ;  c'est  l'opération  de  Favenir.  Quant  à  Télec- 
trisation  des  gros  corps  fibreux,  non  seulement  je  la  considère 
comme  inutile,  mais  encore  comme  nuisible. 

M.  J.  Hue  (de  Rouen).  —  Les  inconvénients  de  la  conservation 
du  col  dans  l'hystérectomie  abdominale  ne  me  semblent  plus  à 
démontrer.  Le  plus  simple  est  de  l'extirper  :  on  supprime  la  cavité 
cervicale  susceptible  de  s'infecter,  et  l'hémostase  est  plus  facile.  J'ai 
réalisé  il  y  a  deux  ans  cette  opération  :  les  suites  ont  été  très  sim- 
ples. Il  y  eut  cependant  à  la  suite  une  fistule  urétérale  droite. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  l'occasion  de  répéter  deux  fois  cette  hystérec- 
tomie  abdominale  totale  pour  deux  cas  de  fibromes  énormes  ;  la 
guérison  a  été  complète. 

M.  Reynier.  —  Avant  1890,  j'ai  souvent  essayé,  pour  les  fibromes, 
du  traitement  palliatif,  médical  ou  électrique  :  je  n'en  ai  obtenu 
aucun  bon  résultat.  Depuis  1890,  chargé  d'un  service  gynécologi- 
que, j'ai  pratiqué  23  opérations  pour  fibromes  avec  3  morts  ;  elles 
se  répartissent  ainsi  : 

4  opérations  de  Battey,  avec  4  guérisons  complètes  ; 

5  hystérectomies  vaginales  complètes  avec  ou  sans  morcellement, 
5  guérisons  ; 

14  laparotomies  avec  traitement  intrapéritonéal  1  fois  (I  guérison), 
et  traitement  extrapéritonéal  (13  fois  avec  3  morts). 

Pour  les  fibromes  de  moyen  volume,  le  morcellement  vaginal  est 
le  meilleur  ;  pour  les  gros,  la  laparotomie  seule  est  praticable  ;  le 
pédicule  sera  laissé  à  l'extérieur.  Dans  tous  les  cas,  l'intervention 
doit  être  précoce. 

M.  DuRET(de  Lille).  —  Déjà  en  1890,  j'ai  montré  dans  plusieurs 
travaux  que  les  insuccès  de  l'hystérectomie  venaient  surtout  de  l'in- 
fection du  moignon.  En  laissant  le  pédicule  à  l'extérieur,  les  dan- 
gers d'infection  sont  moindres  et  les  chances  de  succès  augmentées. 
Ce  procédé  me  semble  convenir  exclusivement  aux  gros  fibromes  : 
pour  ceux-ci,  le  traitement  extrapéritonéal  du  pédicule  est  le  seul, 
à  mon  avis,  susceptible  de  permettre  aux  malades  de  guérir. 

J'ai  opéré  dans  des  conditions  désespérées  trois  malades  et  j'àttrf- 
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bue  le  gnceès  obiena  à  la  méthode  suivie.  An  nenyième  jour,  j'ai 
l'habitade  d'enlever  au  bistouri  la  partie  sphacélée  da  moignon,  an- 
dessus  de  la  ligature.  La  plaie  est  ensuite  pansée  à  plat^  et  la  gué« 
risoB  se  trotive  simplifiée. 


Traitement  des  déchirures  complètes  du  périnée. 

M.  Pozzi.  —  Par  déchirures  complètes  du  périnée,  j'entends  tou- 
tes celles  qui  font  communiquer  Tanus  et  lavulye  et  s'accompagnent 
d'une  déchirure  de  la  cloison  recto- vaginale. 

J'ai  opéré  8  cas  de  ce  genre  par  la  méthode  de  Lawson  Tait,  mo- 
difiée par  moi  :  voici  quelle  est  ma  manière  de  procéder. 

L'avivement  est  obtenu  à  Taide  d'une  incision  transversale  por- 
tant sur  les  débris  de  la  cloison.  Aux  extrémités  de  celle-ci  sont 
menées  de  haut  en  bas  deux  incisions  verticales  étendues  de  la  hau**- 
tear  des  petites  lèvres  au  pourtour  de  Fanus.  Ceci  fait,  on  creuse  en 
décollant  de  manière  i  relever  en  haut  le  vagin  avec  les  restes  de  la 
cloison. 

Pour  la  suture,  trois  fils  d'argent  servent  de  soutien  :  Fun  est 
placé  sur  le  vagin,  un  deuxième  à  Tangle  du  décollement  de  la  cloi-« 
son  reeto-vaginale,  un  troisième  sur  le  rectum. 

L'affrontement  est  obtenu  à  l'aide  d'un  double  surjet  au  catgut 
réunissant  entre  elles  les  surfaces  cruentées  ;  enfin  une  suture  su- 
perfidelte  termine  l'opération. 


Du  prolapsus  de  l*utérus  et  du  vagin  dans  les  kystes  de 

M.  A.  Boursier  (de  Bordeaux).  —  Je  me  propose  d'étudier  ïes 
prolapsus  de  l'utérus  et  du  vagin  causés  parfois  par  des  kystes  de 
l'ovaire,  à  propos  d'un  cas  personnel  que  voici  : 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  sans  enfants,  vient  me  con- 
sulter en  janvier  1893,  pour  une  tumeur  abdominale.  La  maladie 
semble  avoir  débuté  en  1888  par  des  douleurs  des  reins  et  du  ven- 
'^  B  et  de  la  dyspepsie.  En  janvier  18W,    Tabdonlen  commence  à 
possir  ;  un  médecin  constate  un  début  de  prolapsus  de  la  paroi 
"«ginaie  postérieure.  Malgré  Tapplication  d'un  pessaire,    en  avril, 
I  second  examen  démontre  l'accroissement  du  prolapsus  génital 
^  de  plus  wBk  peu  d'abaissement  utérin  avec  rétrovet sion  :  on  décou* 
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vre,  en  outre,  l'existence  d'une  tumeur  abdominale.  A  partir  de  juin 
1892,  le  prolapsus  augmente  rapidement  en  même  temps  que  le 
volume  de  l'abdomen  s'accroît.  En  janvier  1893,  je  constate  la  pré- 
sence d'une  tumeur  abdominale  avec  un  épanchement  ascitique 
abondant.  Une  ponction  évacue  environ  dix  litres  de  liquide  jaune 
gélatineux,  ayant  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  d'un 
liquide  ovarien,  et  permet  aussi  de  constater  une  tumeur  arrondie, 
fluctuante,  indépendante  de  l'utérus.  L'ovariotomie  fut  pratiquée  le 
11  mars  1893.  A  la  suite,  le  prolapsus  s'est  spontanément  réduit  et 
ne  s'est  pas  reproduit  depuis. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  fort  rares  :  je  n'ai  pu  en  ras- 
sembler que  neuf  autres. 

De  leur  étude  il  résulte  que  le  prolapsus  parait  toujours  dû  à  des 
causes  mécaniques.  Il  provient  d'une  exagération  considérable  de 
la  pression  intra-abdominale  démontrée  par  le  volume  du  ventre,  et 
de  l'impossibililé  de  réduction  et  de  maintien  du  prolapsus.  Cet 
excès  de  pression  est  causé  par  le  volume  des  kystes,  tantôt  uni- 
ques, tantôt  multiples,  et  aussi  par  l'ascite,  de  nature  variable,  mais 
souvent  abondante.  Ce  prolapsus  présente  plusieurs  variétés  :  chute 
du  vagin,  chute  de  l'utérus  complète  ou  incomplète,  tantôt  isolé, 
tantôt  accompagné  de  cystocèle,  de  rectocèle,  ou  des  deux  à  la  fois. 

Il  faut  insister  sur  le  traitement  spécial  de  cette  complication .  Le 
plus  souvent,  en  effet,  l'ovariotomie  semble  suffire  pour  amener  la 
réduction  spontanée  et  définitive  du  prolapsus  sans  aucun  traite- 
ment direct  de  cet  accident. 


Auto-inoculation  cancéreuse. 

M.  CouRTiN  (de  Bordeaux).  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas 
d'auto-inoculation  cancéreuse  chez  une  femme  atteinte  d'une  tu- 
meur cancéreuse  du  mésentère  avec  ascite,  sans  lésions  de  la  paroi 
abdominale.  Je  dus  faire  quatre  ponctions  chez  cette  malade.  Sur 
le  trajet  des  ponctions  se  développèrent  des  noyaux  indurés  qui 
s'étalèrent  sous  la  peau,  se  rejoignant  les  uns  les  autres,  et  consti- 
tuant une  tumeur  dure,  bosselée,  de  la  largeur  de  la  main.  La  peau 
devint  rouge  adhérente,  sillonnée  de  veines  dilatées,  absolument 
semblables  aux  plaques  squirrheuses  qui  se  développent  au  niveau 
de  la  région  mammaire.  A  un  moment  donné,  les  téguments  s'ulcé- 
rèrent et  laissèrent  échapper  un  ichor  abondant  et  fétide. 
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Je  ferai  observer,  en  terminant,  que  le  point  de  départ  de  quel- 
ques récidives  sur  place  pourrait  bien  être  dû  èi  des  ablations  in- 
complètes du  néoplasme  ou  à  des  sucs  cancéreux  abandonnés  dans 
le  champ  opératoire.  Aussi  je  recommanderai  la  cautérisation  ignée 
pour  détruire  les  vestiges  des  éléments  cancéreux. 

L£QU£N  et  Cazin.  [La  Semaine  médicale). 
{A  suivre.) 


Société  Obstétricale  de  France 

Deuxième  session,  tenue  à  Paris,  les  5,  6  et  7  avril  1893. 


Etude  sur  la  rigidité  anatomique  du  ool  de  l'utérus. 

M.  Walligh  (de  Paris).  —  Il  est  une  rigidité  dite  anatomique, 
décrite  par  les  auteurs  des  traités  d'accouchement,  caractérisée  par 
on  défaut  de  dilatabilité  du  col  pendant  le  travail.  Le  col,  sans  sou- 
plesse, tantôt  mince,  tantôt  épais,  finit  par  se  dilater  ou  se  déchi- 
rer, à  moins  que  Taccouchement  ne  se  termine  pas.  C'est  là  la  rigi- 
dité anatomique  par  opposition  à  la  rigidité  spasmodique  qu'on 
observait  principalement  quand  on  administrait  le  seigle  ergoté,  et 
par  opposition  à  la  rigidité  pathologique. 

On  a  dit  que  cette  rigidité  toute  passive  était  due  à  une  texture 
particulière  du  col.  Or,  ni  macroscopiquement,  ni  microscopique- 
ment,  il  n'existe  aucune  altération  appréciable.  J*ai  pu,  dans  deux 
cas,  étudier  des  lambeaux  de  col  rigide,  et  je  n'ai  rien  trouvé  autre 
qu'une  infiltration  œdémateuse  et  sanguine  dissociant  les  éléments 
musculaires,  sans  que  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  fussent 
aucunement  altérées.  Dans  un  des  deux  cas,  il  y  avait  peut-être  un 
certain  tassement  des  éléments  sans  que  cette  disposition  doive  être 
considérée  csmme  anormale. 

11  n'y  a  pas  d'altération  saisissable.   C*est  mon  opinion,  qui  se 

trouve  confirmée  par  celle  de  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise.  La  suffu- 

ion  sanguine  imbibant  le  col  n'est  qu'une  modification  secondaire, 

naportante  en  ce  qu'elle  explique  la  friabilité  du  col  et  la  fréquence 

î8  déchirures,  mais  qui  ne  doit  jamais  être  regardée  comme  ini- 

ale  ni  susceptible  d'expliquer  la  rigidité. 

D'autre  part,  en  tenant  compte  de  l'irrégularité  des  contractions 
Revue  des  Maladies  des  Femmes. —  avril  1893é  15 
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de  la  matrice  dans  ces  faits,  je  pease  que  si  le  col  ne  se  dilate  pas, 
ce  n*est  pas  qu'il  constitue  un  obstacle,  mais  c'est  qu'il  y  a  défaut 
des  agents  dilatateurs,  défaut  de  contraction  utérine. 

En  1885,  M.  Dolérîs  avait  déjà  repoussé  la  rigidité  du  col  pour 
incriminer  l'inertie  :  je  me  range  à  son  avis. 

M.  le  docteur  Toledo,  dans  sa  thèse,  a  rassemblé  19  cas  de  rigi- 
dité, épars  dans  la  littérature  obstétricale.  Sur  ces  19  faits,  11  fois 
il  y  avait  eu  rupture  prématurée  des  membranes  :  d'où  je  conclus 
que  les  contractions  utérines  avaient  été  insuffisantes  du  fait  de  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  qu'on  avait  attribué  à  tort  le  retard 
du  travail  à  une  résistance  anormal  du  col.  Sur  17,000  accouche- 
ments qui  se  sont  faits  dans  le  service  de  M.  Pinard,  de  1883  à  1893, 
il  y  a  seulement  trois  rigidités  anatomiques  signalées  sur  les  regis- 
tres, et  encore  deux  fois  il  y  avait  eu  rupture  prématurée  des  mem- 
branes et  le  troisième  fait  est  douteux. 

Si  Ton  cherchait  bien,  on  trouverait  toujours  une  raison  expli- 
quant le  défaut  des  contractions  utérines  au  lieu  de  la  rigidité  ana- 
tomique  du  col  qu'on  invoque. 

M.  Maygrier  (de  Paris).  —  Il  y  a  pourtant  des  faits  indiscutables 
de  résistance  exagérée  du  col  comparable  à  la  résistance  exagérée 
du  périnée. 

Le  fait  même  signalé  par  M.  Wallich  de  l'œdème  du  col  établit 
qu'il  y  a  eu  poussée  vers  le  col  et  gène  circulatoire  par  compres- 
sion, comme  il  y  a  œdème  périnéal  quand  la  présentation  est  pous- 
sée par  l'effort  abdominal  et  l'effort  utérin  sur  le  périnée  qui 
résiste. 

Pour  ma  part,  j'ai  assurément  observé  plusieurs  rigidités  anato- 
miques primitives,  sans  rétrécissement  du  bassin  et  sans  rupture 
prématurée  des  membranes. 

M.  PoRAK  (de  Paris).  —  M.  Wallich  ne  signale-t-il  pas  un  tasse- 
ment des  éléments  dans  le  second  examen  qu'il  a  fait  ?  Si  ce  n'est 
pas  une  altération,  à  proprement  parler,  c'est  du  moins  une  dispo- 
sition spéciale. 

J'ai  fait  autrefois,  à  l'occasion  de  ces  mêmes  faits  que  M.  Wallich 
avait  déjà  présentés  à  la  Société  obstétricale  de  Paris,  un  rapport 
où  j'ai  dit  mon  sentiment. 

Il  y  a  des  cols  qui  se  dilatent  très  facilement  et  très  rapidement  ; 
il  y  en  a  d'autres  qui  résistent,  et,  quand  la  résistance  est  extrême, 
elle  prend  le  nom  de  rigidité. 
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Des  indurations  pathologiques  du  coi  utérin. 

M.  GuÉNiOT.  —  Ces  indurations  pathologiques  suscitent  quelque- 
fois à  l'accoucheur  de  graves  embarras. 

Si  le  col  est  envahi  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  et  de 
sa  hauteur  et  si  Tenfant  est  vivant,  on  fait  l'opération  césarienne  ; 
si  l'enfant  est  mort  ou  si  la  grossesse  est  très  peu  avancée,  on  a  de 
la  peine  à  se  résoudre  à  cette  extrémité,  surtout  s'il  reste  une  portion 
du  col  ayant  gardé  son  intégrité,  car  alors  on  peut  espérer  un  pas- 
sage suffisant  en  s'aidant  des  incisions. 

C'est  ordinairement  sur  la  partie  saine  du  col  qu'on  incise.  Pour 
ma  part,  autrefois  je  n'admettais  pas  les  incisions  au  milieu  des 
parties  dégénérées,  crainte  d'hémorrhagie.  Mais  j'ai  changé  de 
manière  de  faire,  et  maintenant  j'attaque  les  parties  indurées  à  tout 
petits  coups  et  de  proche  en  proche,  sectionnant  toutes  les  petites 
brides.  Pour  bien  les  présenter  à  mes  ciseaux,  j'écarte  le  col  à  l'aide 
des  doigts  ou  mieux  à  l'aide  d'un  gros  écarteur  spécial  qui  tend  les 
tissus  et  me  montre  les  points  qui  font  arrêt. 

Quand  l'ouverture  me  paraît  assez  large,  j'applique  le  forceps  et 
j'extrais  le  fœtus  ;  toutefois,  je  tranche  encore  tous  les  petits  ten- 
dons fibreux  qui  pourraient  s'opposer  à  la  descente  de  la  tète,  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent. 

M.  Pinard.  —  M.  Guéniot  a  principalement  en  vue  les  indura* 
tiens  cancéreuses.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  ces  cas,  le  mieux  soit 
d'inciser  le  col  :  en  1873,  à  la  Maternité,  j'ai  vu  mourir  une  femme 
d'une  déchirure  vésicale  qui  avait  succédé  à  un  débridement  fait 
par  M.  Tarnier.  Plus  tard,  à  la  Clinique,  une  femme  mourut  dans 
des  conditions  analogues,  dans  le  service  de  Depaul. 

Par  contre,  je  connais  deux  autres  cas  dans  lesquels  on  fit  une 
amputation  de  Porro,  avec  survie  des  opérées. 

H.  Guéniot.  »Ce  serait  à  tort,  selon  moi,  attendu  que  des  obser- 
vations qui  datent  du  temps  où  l'on  ne  pratiquait  pas  l'antisepsie 
sont  sans  valeur. 

Les  incisions  très  petites  et  très  multipliées  que  je  préconise  n'ex- 
posent pas  les  femmes,  ou  ne  les  exposent  que  très  peu  aux  dan- 
gers de  rupture  fusant  au  loin  vers  la  vessie  ;  elles  ont  une  béni- 
gnité que  je  ne  leur  soupçonnais  pas  autrefois.  J'accorde  que,  si  la 
dégénérescence  cancéreuse  s'était  propagée  à  tout  le  fond  du  vagin, 
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M.  GuÉNiOT.  — Les  insertions  centrales  étaient  connûtes  depuis 
longtemps.  C'est  cette  variété  que  Guillemin  voulait  désigner  quand 
il  parlait  du  placenta  venant  avant  le  fœtus  \filius  ante  patrem. 

M.  FocHiER.  —  Je  m'étonne  que,  dans  le  chapitre  du  traitement, 
il  n'ait  pas  été  fait  une  part  plus  large  au  ballon  de  Champetier, 
que  je  crois  destiné  à  modifier  toute  la  thérapeutique  autrefois 
conseillée  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse. 

La  version  de  Braxton-Hicks  est  excellente,  mais  elle  n'est  pas 
toujours  facile  à  exécuter  ;  il  m'est  arrivé  d'échouer  et  bien  d'autres 
ont  éprouvé  des  échecs  semblables  au  mien.  Une  question  doit 
encore  être  soulevée  à  ce  propos.  Convient-il  d'introduire  le  ballon 
de  Champetier  dans  l'œuf  ouvert  ou  bien  entre  le  placenta  et  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  ? 


Recherches  sur  le  passage  des  microbes  à  travers  le  placenta. 

M.  Chambrelent  (de  Bordeaux).  —  En  1882,  j'ai  fait  des  recher- 
ches, consignées  dans  ma  thèse  inaugurale,  sur  le  passage  du 
microbe  du  choléra  des  poules  à  travers  le  filtre  placentaire . 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  recherches  s'imposaient  sur 
d'autres  variétés  microbiennes  et  j'ai  étudié,  avec  le  concours  du 
docteur  Sabrazès,  comment  le  streptocoque,  le  staphylocoque  doré 
et  le  bacterium  coli  commune  se  comportent  vis-à-vis  du  placenta. 
J'ai  choisi,  pour  expérimenter,  des  lapines  pleines  parce  que  main- 
tenant, depuis  les  travaux  de  M.  Duval,  on  connaît  bien  l'histologie 
et  l'histogénie  de  leur  placenta  ;  j'ai  procédé  à  l'infection  de  ces 
animaux  par  injection  intraveineuse  et  par  inoculation  sous-cuta- 
née; enfin,  j'ai  cru  devoir  faire  mes  expériences  à  des  époques 
diverses  de  la  gestation . 

Les  résultats  de  toutes  ces  recherches  sont  les  suivants  :  les 
microbes  traversent  toujours  le  placenta  et  se  retrouvent  toujours 
dans  l'embryon  et  le  fœtus  à  n'importe  quelle  époque  de  la  gesta« 
tion.  Les  planches  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux  l'établissent. 
J'ai  fait,  en  outre,  des  coupes  microscopiques,  et  j'ai  rencontré  les 
microbes  dans  tout  l'organisme  fœtal,  en  particulier  dans  les  carti- 
tilages,  ce  qui  pourrait  peut-être  faire  comprendre  certaines  affec- 
tions congénitales  du  squelette. 

M.  Wau-ich.  —  Je  ne  comprends  pas  qu'il  y  ait  discordance 
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mortes  éclamptiques,  et  31  fois  j'ai  constaté  ce  que  je  regarde 
comme  la  lésion  caractéristique  de  Téclampsie,  attendu  qu'on  la 
trouve  toujours  et  qu'on  ne  la  trouve  que  dans  Téclampsie  :  je 
veux  dire  la  congestion  et  Thémorrhagie  des  terminaisons  de  la 
veine  porte. 

Le  foie  est  taché  en  rouge  lie  de  vin  ;  tantôt  c'est  un  simple 
piqueté  et  tantôt  ce  sont  de  larges  extravasats  qui  donnent  à  For- 
gane  un  aspect  marbré.  Ces  taches  siègent  surtout  autour  du  liga- 
ment suspenseur. 

Si  Ton  fait  une  coupe  du  foie,  on  voit  sur  le  fond  jaune  les  mêmes 
marbrures  ou  le  même  piqueté,  comme  l'avait  déjà  signalé  Vir- 
chow- 

Au  microscope,  on  aperçoit  des  dilatations  capillaires  des  vais- 
seaux portes,  puis  parfois  de  véritables  foyers  apoplectiques  avec 
noyaux  de  nécrobiose  plus  ou  moins  étendus. 

C'est  la  même  chose  dans  Téclampsie  jaune  et  dans  Téclampsie 
blanche . 

On  retrouve  ces  foyers  hémorrhagiques  dans  la  rate  et  dans  d'au- 
tres viscères,  mais  sans  constance  ;  du  côté  des  reins,  toutes  les 
variétés  de  néphrite  peuvent  être  observées. 

On  est  fondé  à  penser,  d'après  cette  localisation  des  lésions  hépa- 
tiques, à  une  intoxication  provenant  de  l'intestin,  intoxication  ou 
infection  microbienne.  ^ 

Du  reste,  le  nitrate  d'urane,  introduit  dans  l'organisme,  produit 
des  effets  analogues» 

La  suppression  d'un  notable  territoire  hépatique  surcharge  le 
sang  de  poisons  convulsivants.  Expérimentalement  on  aboutit  au 
même  résultat  en  supprimant  la  circulation  hépatique.  Si  les  reins 
fonctionnent  normalement,  l'organisme  se  soutient  ;  mais  bientôt 
l'élimination  de  matériaux  irritants  en  énorme  abondance  déter- 
mine une  glomérulite  et  le  sang  est  saturé  de  poisons  :  la  crise 
éclate.  L'ictère  semble  être  en  rapport  avec  une  destruction  étendue 
du  parenchyme  du  foie. 

Les  règles  thérapeutiques  qu'il  est  permis  d'établir  sont  les  sui- 
vantes : 

1^  On  prescrit  le  régime  lacté  pour  lutter  contre  Tauto-intoxica- 
tion  et  contre  l'albuminurie  ; 

2^  On  provoque  la  transpiration  par  les  grands  bains  ; 
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3*  On  donne  le  chloral  et  le  chloroforme  pour  réfréner  l'excitabi- 
lilé  nerveuse  ; 

4^  La  saignée  a  été  conseillée,  mais  il  vaut  mieux  injecter  dans 
les  veines  ou  le  tissu  cellulaire  du  sérum  artificiel. 

M.  FocHiER.  -^  M.  Ranvier  a  décrit  des  lésions  du  foie  dans  la 
pyohémie,  lésions  qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  M.  Bouffe 
de  Saint-Biaise  considère  comme  caractéristiques  de  Téclampsie. 

Que  Téclampsie  soit  une  maladie  infectieuse,  la  chose  se  peut, 
mais  n'est  pas  encore  prouvée. 

Il  paraît  qu'avec  Tintoxication  par  le  nitrate  d'urane  on  observe, 
des  désordres  anatomiques  identiques.  Quelle  comparaison  veut-on 
établir  entre  Tempoisonnement  par  cette  substance  chimique  prise 
à  dose  relativement  massive  et  l'intoxication  lente  et  à  doses  infini- 
tésimales dont  Taboutissant  est  l'éclampsie  ? 

M.  PoRAK.  —  A  mon  sens,  il  est  en  effet  avantageux  dans  l'é- 
clampsie de  recourir  aux  injections  hypodermiques  d'eau  salée  ;  il 
y  a  longtemps  que  je  Tai  dit  et  que  j  ai  joint  la  pratique  à  la  théo- 
rie. Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  eu  recours  à  cette  méthode  thérapeu- 
tique ailleurs  que  dans  mon  service,  si  ce  n'est  dans  ces  derniers 
temps. 

M.  Bouffe  DE  Saint-Blaise.  — Il  y  a  seulement  huit  jours  que 
nous  avons  employé  ces  injections  hypodermiques  à  la  Clinique 
Baudelocque. 

A  M.  Fochier,  je  dirai  que  ce  qu'a  écrit  M.  Ranvier  est  tout  diffé- 
rent de  ce  que  M.  Pilliet  et  moi  avons  vu.  M.  Ranvier  a  trouvé  des 
lésions  hépatiques  développées  autour  des  artères  hépatiques,  tandis 
que  nous  avons  montré  que  la  dilatation  vasculaire  et  Thémorrhagie 
se  produisaient  autour  des  vaisseaux  portes. 

Dupré,  dans  son  mémoire,  avait,  du  reste,  bien  montré  que,  dans 
le  foie,  les  altérations  consécutives  à  une  infection  charriée  par  le 
sang  apparaissent  autour  des  branches  terminales  de  l'artère  hépa- 
tique, et  que  Tinfection  venue  de  l'intestin  était  localisée  autour 
des  vaisseaux  de  la  veine  porte. 

M.  Bar  (de  Paris).  —  Pour  mon  compte,  voilà  bien  longtemps 
que  je  poursuis  ces  recherches  sur  les  lésions  hépatiques  dans  l'é- 
clampsie, et  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise  doit  le  savoir,  attendu  qu'un 
certain  nombre  des  pièces  qui  ont  servi  à  son  collaborateur  ont  été 
prises  dans  mon  laboratoire. 

Il  affirme  que  la  lésion  du  foie  est  caractéristique,  attendu  qu'on 
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ne  la  trouve  que  là.  Ces  deux  propositions  ne   me  paraissent  pas 
exactes. 

On  la  trouve  toujours  ?  Dans  un  grand  tiers  des  cas,  je  n'ai  rien 
observé  d*analogue.  Dans  les  deux  autres  tiers,  il  est  certain  qu'on 
trouve  un  foie  altéré  :  cet  organe  est  le  plus  souvent  farci  de  foyers 
hémorrhagiques,  grands  ou  petits.  M.  Doléris  avait,  il  y  a  des  années, 
rapporté  un  fait  d'hématome  considérable  du  foie. 

On  trouve  des  hémorrhagies  le  plus  souvent,  mais  il  arrive  qu'on 
ne  constate  que  de  la  dégénérescence  graisseuse,  aiguë,  occupant 
les  parties  centrales  des  lobules. 

Virchow  avait  décrit  ce  processus  et  en  avait  même  déduit  toute 
une  théorie  sur  la  pathogénie  des  accidents  éclamptiques. 

£n  second  lieu,  ces  lésions,  dites-vous,  ne  se  rencontreraient  que 
dans  l'éclampsie  ?  Ce  n*est  pas  moù  avis.  M.  Fochier  l'a  rappelé  : 
dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses  on  se  trouve  en  face  des 
mêmes  lésions,  si  bien  qu'il  m'est  arrivé  de  présenter  à  des  anato- 
mo-pathologistes  des  foies  éclamptiques  et  de  m'entendre  dire  qu'il 
s'agissait  uniquement  de  lésions  banales  dues  à  quelque  maladie 
infectieuse. 

M.  QuEiREL.  —  Autrefois  on  incriminait  le  rein  comme  fauteur 
unique  de  tous  les  désordres  de  l'éclampsie,  maintenant  c'est  donc 
le  foie.  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise  parle  de  l'ictère  comme  d'une  com- 
plication commune  :  je  ne  l'ai  guère  observé. 

Enfin,  j'ajouterai  que  j'ai  dû  soigner  dernièrement  une  femme 
enceinte  qui  présentait  un  énorme  abcès  du  foie  ayant  détruit  près 
des  deux  tiers  de  l'organe.  Jamais  il  n'y  a  eu  la  moindre  apparence 
d'éclampsie  menaçante. 

M.  Maygrier.  —  J'ai  vu,  comme  M.  Bar,  des  foies  d'éclamp tiques 
ne  présentant  nul  vestige  des  extravasations  dites  caractéristiques. 
Tout  récemment  j'ai  prié  M.  Sabourin  de  se  charger  de  Texamen  :  il 
s'agissait  d'une  hépatite  suraiguë  sans  trace  d  hémorrhagie. 

M.  Pinard. — Je  suis  convaincu  que  ce  n*est  pas  toujours  le  foie  qui 
est  Tunique  facteur  de  l'éclampsie.  Il  y  a  des  éclampsies  par  insuffi- 
sance rénale  avec  température  normale  et  des  éclampsies  par  insuf- 
fisance hépatique  avec  ictère  et  hyper  thermie. 

M.  Bouffe  de  Saint-Blaise.  —  Mes  recherches  ont  porté  sur  31 
cas,  et  c'est  sur  ces  31  examens  que  je  me  base  et  non  sur  d'au- 
tres. 

Du  reste,  ce  qui  m'importe  le  plus,  c'est  d'établir  non  telle  ou 
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recourir  au  tamponnement.  Dans  ces  cas,  on  se  trouverait  bien,  peut- 
être,  de  donner  de  Tergot  de  seigle  avant  d'introduire  la  curette. 

M.  BuDiN.  —  Pour  ma  part,  avant  de  recourir  à  une  intervenliou 
quelconque  dans  la  cavité  de  Tutérus,  je  n'hésite  jamais  à  pratiquer 
l'exploration  interne  de  cet  organe. 

On  remarque,  du  reste,   que  s'il  reste  un  corps  étranger  dans  la 
matrice,  s'il  y  a  une  altération  de  la  muqueuse,   après  Tavortement 
ou  l'accouchement,  on  peut,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
pénétrer  plus  ou  moins  facilement   avec  un  ou  deux  doigts.  Or,  si 
quelque  chose  reste  dans  l'utérus,  il  faut  absolument  l'enlever.  Au 
lieu  dédire  que,  dans  ces  circonstances,  on  doit  pratiquer  le  curet- 
tage,  il  serait  peut-être  plus  juste  de  déclarer  qu*on   doit  procéder 
au  nettoyage  de  la  cavité  utérine  ;  or,  on  peut  faire  ce  nettoyage  de 
plusieurs  manières.  M.  Rivière  n'emploie  pas,  dit-il,  le  chloroforme. 
Je  pense  que  Tanesthésie  peut,  au  contraire,  rendre  de  très  grands 
services.  Si  la  femme  est  profondément  endormie,  si  ses  parois 
abdominales  sont  dans  le  relâchement,  on  peut  mettre  la  main  gau- 
che sur  l'utérus  et  abaisser  cet  organe  pendant  qu'un  doigt  ou  deux 
de  la  main  droite  pénètrent  dans  sa  cavité  et  l'explorent. 

Si  une  portion  du  placenta  est  restée  adhérente,  le  doigt,  appuyant 
sur  la  paroi  utérine  soutenue  par  la  main  extérieure,  la  détache  et 
l'entraîne.  Il  peut  enlever  aussi  des  portions  de  caduque  et  ce  qu^on 
a  décrit  sous  le  nom  de  polypes  placentaires* 

D'autres  fois,  il  y  a  infection  de  la  caduque  :  le  doigt  ramène  des 
portions  altérées  et  épaissies,  mais  cela  ne  suffit  pas,  et  avec  un 
écouvillon  trempé  dans  une  solution  de  sublimé,  on  peut  nettoyer 
toutes  les  parois  de  l'organe. 

Enfin,  dans  quelques  cas  très  rares,  les  portions  placentaires 
sont  tellement  adhérentes  qu'il  est  impossible  de  les  détacher  avec 
le  doigt.  Dans  ce  cas  seulement  on  aura  recours  à  la  curette  qui, 
appliquée  sur  la  pulpe  de  l'index,  ira  opérer  exactement  au  lieu 
voulu,  et  on  constate  parfois  que  la  curette  même  guidée  par  le  doigt 
glisse  sur  les  côtés  de  la  portion  adhérente  qu'elle  n'arrive  à  déta- 
cher qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 

Donc,  on  peut  recourir  à  la  curette,  mais  très  exceptionnellement. 
Son  emploi,  comme  Ta  indiqué  M.  Rivière,  est  généralement  suivi 
d'un  grand  frisson.  Ce  frisson  est  rare,  au  contraire,  quand  on  a 
recours  simplement  au  doigt  et  à  l'écouvillon. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  dangers  de  perforation  :  il  sont  assez 
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connns,  et  un  compatriote  de  M.  Rivière,  M.  Àudibert,  ca  a  rapporté 
an  certain  nombre  dans  sa  thèse. 

En  explorant  Tutérus  après  Tavortement,  on  est  parfois  surpris 
de  la  minceur  extrême  des  parois  de  cet  organe  et  on  comprend 
avec  quelle  facilité  elles  peuvent  être  perforées  par  l'instrument. 

En  résumé,  dans  ces  cas,  ce  qu'il  faut,  c'est  faire  un  diagnostic 
exact  grâce  à  l'exploration  intra-utérine,  puis  procéder  au  nettoyage 
de  la  cavité,  à  Taide  de  méthodes  sûres  et  aussi  inoffensives  que 
possible. 

M.  FocHiER.  —  Le  nettoyage  de  la  cavité  utérine,  comme  l'entend 
M.  Budin,  est  parfaitement  légitime  ;  ce  n'est  pas  le  raclage  de  la 
cavité  utérine  vide,  mais  infectée.  Dans  ce  dernier  cas,  si  vous  faites 
un  curettage  précoce  de  cet  utérus,  que  ramenez-vous  avec  votre 
instrument?  Il  n'y  a  pas  encore,  à  une  époque  rapprochée  de  Tac- 
couchement,  ces  végétations  de  la  muqueuse  qu'il  peut  y  avoir  plus 
tard  bénéfice  à  retirer. 

Dans  les  débuts,  je  pense  que  les  lavages  et  les  topiques  sont  bien 
supérieurs  à  des  grattages  irrationnels. 

M.  Charpentier.  —  Je  débute  par  des  lavages  répétés,  mais,   si 
j'échoue,  je  curette,  et  généralement  j'obtiens  des  résultats  favora- 
bles. 


Diagnostic  rétrospectif  douteux  de  grossesse. 

M.  Prouvost  (de  Roubaix).  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  dont  l'hy- 
men est  intact  (bien  que  permettant  une  pénétration  digitale  assez 
facile),  qui  présente  des  vergetures  abdominales  et  une  division 
très  nette  du  col  utérin  au  lieu  d'élection  des  déchirures  de  la  par- 
turition. 

Les  vergetures  peuvent-elles  être  attribuées  simplement  au  météo- 
risme  ou  à  lobésité  ?  La  déchirure  du  col  est-elle  le  résultat  d'un 
passage  ovulaire  ou  la  trace  de  quelque  intervention  ou  manœuvre 
opératoire  ? 

À  toutes  les  questions  et  à  tous  les  soupçons,  cette  jeune  fille, 
<^i  se  prête  fort  bien  à  l'examen,  oppose  les  dénégations  les  plus 
ormelles. 

M.  Gaulard.  —  J'ai  vu  cette  jeune  fille  qui  est  d'abord  hystérique 
Itérée,  ce  qui  nous  permet  de  ne  pas  attribuer  grand  crédit  à  ses 

sertions.  Les  vergetures  sont  localisées  au-dessus  des  plis  ingui- 


238 


REVUE  SE  LA  PRESSE. 


.-.1'!, 


î. 


r  1 


naux  ,•  de  plus,  elles  sont  colorées  en  rose,  c'est-à-dîre  qu'elles  sont 
d'origine  récente. 

Au  palper  Tutérus  est  gros  ;  autre  chose  :  il  n'y  a  pas  division  du 
col,  mais  dépression.  Je  croirais  volontiers  qu'il  s'agit  dans  ce  eas 
d'un  avortement  terminé  depuis  peu. 

M.  GuÉNiOT.  —  Parfois  une  glandule  du  col  plus  développée  cpie 
les  glandules  voisines  présente  une  consistance  exceptionnellement 
ferme  ;  qu'une  glandule  analogue  se  développe  à  côté  de  la  précé- 
dente :  entre  les  deux  est  un  intervalle  qu'au  toucher  ou  pourrait 
prendre  pour  une  scissure. 

{La  Semaine  médicale.)  (A  suivre.) 
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GROSSESSE    CHEZ  UNE    FEMME  AYANT    SUBI  LE   RACCOURCISSEMENT 

DES    LIGAMENTS  RONDS. 

Dans  ce  travail,  qui  a  pour  but  de  rechercher  quelle  est  l'importance 
relative,  au  point  de  vue  de  la  grossesse  ultérieure,  des  deux  prin^ 
cipaux  traitements  chirurgicaux  de  la  rétroversion,  Phy s téropexie  et 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  le  présentateur  a  trouvé  dans 
la  littérature  13  cas  de  grossesse  après  Thystéropexie,  et,  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  la  grossesse  a  été  difficile,  accidentée,  parfois  même  elle 
n'a  pu  être  menée  à  terme.  Dans  le  cas  de  grossesse  après  l'opération 
d'Alquié-Alexander,  au  nombre  de  8,  les  accidents  ont  été  bien 
moindres,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la  première  opération 
gène  le  développement  du  fond  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  tan- 
dis que  l'opération  d'Alexander  ne  nuit,  pour  ainsi  dire  pas,  à  l'éloD- 
gation  gravidique  des  ligaments  ronds. 

L'observation  personnelle  de  M.  Rivière  a  trait  à  une  femme  qui, 
après  un  raccourcissement  ayant  porté  à  peu  près  exclusivement  sur 

le  ligament  rond  du  côté  gauche,  eut  une  grossesse  normale  et  un  ac- 
couchement naturel,  quoique  un  peu  difficile.  Les  suites  en  ont  été 
très  bonnes. 

Discussion. 
M*  HiiUGOTEN.  —  J'accepte  d*une  manière  générale  les  conclusions 
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de  M.  Bi?iër6,  mais  je  le  prierai  de  nous  dire  combien  de  temps  après 
les  opérations  sont  survenues  les  grossesses.  Cela  a  de  l'importance. 
On  a  vu,  en  effet,  après  l'opération  d'Alexander,  les  déviations  se  re- 
produire au  bout  d'un  certain  temps.  Si  la  grossesse  survient  alors, 
J^opération  antérieure  n'a  plus  aucune  valeur,  ni  aucun  effet  pos- 
sible. 

M.  RmÈRE.  —  Je  n'ai  pas  toutes  ces  observations  très  détaillées  : 
mais  je  puis  cependant  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  gros- 
sesses sont  survenues  assez  rapidement  après  les  opérations* 

M.  HmiGOYEN.  —  C'est  un  point  très  important  à  signaler. 

M.  Rivière.  —  Il  est  surtout  intéressant  de  rechercher  ce  qu'était 
devenu  l'utérus  après  la  grossesse.  Dans  mon  observation  la  déviation 
ne  s'est  pas  reproduite. 

M.  Lefour.  —  Je  demanderai  simplement  à  M.  Rivière  dans  quels 
cas  on  doit,  à  son  avis,  préférer  Thystéropexie  ;  dans  quels  cas,  le  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds  ?  Il  est  nécessaire,  en  effet,  d'obéir 
aux  indications  cliniques.  La  malade  atteinte  de  déplacement  utérin 
vient  demander  au  chirurgien  de  la  guérir.  Nous  avons  le  devoir  de 
choisir  Vopération  réputée  la  meilleure  en  gynécx>logie,  jusqu'au  jour 
où  il  sera  démontré  que  cette  opération  compromet  absolument  l'ave- 
oir  de  l'utérus,  au  point  de  vue  de  la  repix)duction. 

Il  faudrait  donc  discuter  les  indications. 

M.  Rivière. -^Le  chirurgien  consulté  doit  penser,  en  agissant,  à  l'a- 
venir de  l'utérus,  et  choisir,  en  face  de  deux  opérations  qui  donnent 
des  résultats  à  peu  près  semblables,  celle  qui  le  comprometti*a  le  moins. 
Bu  reste,  il  y  a  d'autres  moyens  à  mettre  en  œuvre;  témoin  la  des- 
traction des  adhérences  sans  fixation  de  l'utérus,  préconisée  dans  le 
récent  travail  de  Chaput. 

M.  Lefour.  — Je  demande  à  préciser.  Je  suppose  qu'une  femme 
réclame  les  secours  de  l'art  pour  un  prolapsus  ;  que  faut-il  faire  ? 

M.  RnaÈRE.  —  Je  n'ai  parlé  que  des  rétrodéviations,  et  ne  me  suis 
nullement  occupé  du  prolapsus. 

M.  Lefour.  —  C'est  là  cependant  un  point  important.  Dans  ce  cas, 
le  raccourcissement  des  ligaments  rends,  employé  seul,  ne  donne  que 
des  résultats  illusoires.  Aussi  la  question  des  grossesses  ultérieures  se 
trouve  rejetée  au  second  plan.  Jusqu'à  ce  qu'il  soit  démontré  que 
l'hystéropexie  est  absolument  fatale  à  la  grossesse,  je  crois,  à  cause  de 
la  différence  des  résultats,  qu'on  doit  ici  la  préférer  à  l'opération  d'A- 
lexander.  Quant  aux  rétrodéviations,  elles  ne  sont  pas  toutes  justicia- 
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bles  de  la  même  intervention  et  j'estime  que  M.  Rivière  a  tort  de  gé- 
néraliser. 

M .  André  Boursier.  —  Je  crois  qu'il  serait  nécessaire  de  bien  éta- 
blir les  indications  précises  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  opérations. 
D'ailleurs,  l'une  comme  Tautre  ont  été  suivies,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  d'insuccès  thérapeutiques,  c'est-à-dire  que  les  déviations  se 
sont  reproduites  avec  le  temps  dans  les  deux  cas.  Ce  qui  prouve,  du 
reste,  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  efficaces,  c'est  la  variété  consi- 
dérable des  procédés  opératoires  inventés.  Il  serait  donc  utile decom- 
parer,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  au  point  de  vue  de  la 
grossesse,  la  valeur  relative  des  divers  procédés  d'hystéropexie  qui, 
par  les  variations  des  sièges  de  fixation  utérine,  peuvent  agir  de  ma- 
nières diverses  sur  les  grossesses  ultérieures. 

{Ga:s.  hebd.  de  Bordeaux.) 
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58.  —  Note  sur  la  valeur  de  richthyol  dans  le  traite- 
ment des  xnétrited  et  des  oophoro-salpingites,  par  le 

docteur  V.  Cogq,  chirui:gien-adjoint  à  Thôpital  Saint-Pierre. — Les 
rares  travaux  publiés  en  Allemagne  sur  ce  nouveau  médicament, 
sont  essentiellement  contradictoires  :  les  uns  en  font  une  panacée 
nniverselle,  les  autres  lui  refusent  toute  valeur  thérapeutique. 

Afin  d'être  édifié  sur  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre  en  gyné- 
cologie, nous  avons  fait  quelques  l'echercbes  ;  nos  essais  ont  porté 
sur  des  métrites  du  col  et  du  corps  de  Tutérus,  sur  des  para  et  des 
péri-métrites,  sur  des  oophoro-salpingites. 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  richthyol  est  une  sorte  de  gou« 
dron  minéral,  obtenu  en  distillant  un  schiste  particulier,  qui  renfer- 
me une  grande  quantité  d'inclusions  de  poissons  et  dont  il  existe  des 
gisements  considérables  à  Seefeld,  dans  leTyrol  autrichien. 

L'ichthyol  se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  sirupeux,  noir- 
l)run,  dégageant  une  forte  odeur  bitumineuse  d'hydrocarbure  impur, 
se  mélangeante  l'eau,  se  dissolvant  dans  l'alcool  et  dansl'éther  addi- 
tionné de  benzol. 

Sa  composition  n'est  pas  bien  définie  ;  c'est  un  mélange  dont  on 
connaît  peu  les  constituants  ;on  n^a  guère  décelé,  d'une  façon  cer- 
taine, que  la  présence  du  soufre  :  cet  élément  s'y  trouve  dans  la  pro- 
portion de  15  p.  100  environ. 

La  valeur  thérapeutique  de  richthyol  est  très  discutée  ;  nous  n'a- 
vons employé  ce  médicament  que  dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

I.  Métrites  cervicales.  —  Dans  tous  les  cas  de  métrites  cervicales, 
nous  avons  obtenu  de  bons  résultats,  grâce  à  l'application,  sur  le  col 
de  Tulérus,  de  tampons  d'ouate  imprégnés  d'une  solution  d'ichthyol 
'ans  la  glycérine  (10  p.  100). 

Les  douleurs,  qu'accusaient  les  malades,  ont  diminué  rapidement, 
iarfois  môme  ont  disparu  complètement.  Nous   avons  pu  constater 
ussi  une  diminution  notable  de  la  tuméfaction,  de  l'induration  du 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  avril  1893,  16 
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col.  L'ichtbyol  aurait  donc  une  action    antiphlogistique,    résolutive, 
analgésique. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  en  faire  une  panacée  applicable  à 
toutes  les  métrites  cervicales  ;  le  traitement  d'une  semblable  affection 
exige,  du  reste^  une  certaine  pratique  des  maladies  des  femmes. 

L'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  doivent  être  les 
bases  d'une  intervention  rationnelle. 

Les  lésions  du  catarrhe  cervical  sont  multiples  ;  sans  vouloir,  An 
aucune  façon,  les  décrire  ici,  qu'il  nous  soit  permis  de  signaler  celles 
qui  méritent  d'être  prises  en  considération,  lorsque!  s'agit  d'instituer 
un  traitement. 

Dans  les  cas  simples,  la  muqueuse  est  gonQée,  boursouflée,  gor- 
gée de  sang. 

Dans  les  cas  plus  anciens,  Tépithélium  cylindrique  de  la  cavité  du 
col  se  multiplie  :  il  en  résulte  une  augmentation  en  surface  de 
la  muqueuse  cervicale^  qui  explique  les  états  pathologiques  décrits 
sous  le  nom  d'érosions,  d'ulcérations,  de  granulations. 

L'épithélium  cylindrique  de  la  cavité  cervicale,  en  repoussant  de- 
vant lui,  au  niveau  des  lèvres  de  l'orifice  externe,  l'épithélium  pavi- 
menteux  qui  tapisse  la  surface  extérieure  de  la  portion  vaginale  du 
col,  donne  naissance  à  ces  petites  surfaces  rouges,  dépolies,  sans  sail- 
lies ni  dépressions,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'érosions  propre- 
ment dites. 

L'ulcération  est  due,  dans  la  majorité  des  cas,  non  pas  à  une  perte 
de  substance,  mais  à  une  prolifération  considérable  de  Tépithéliuin 
cylindrique,  qui  envoie  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  et  jusque 
dans  les  interstices  musculaires,  des  culsde-sac  glandulaires  ;  les 
saillies  que  forme  la  muqueuse  entre  ces  enfoncements,  donnent  à  la 
partie  malade  un  aspect  granuleux,  papillaire  (ulcération  papillaiie, 
granulations). 

Quelquefois  les  sécrétions  séjournent  au  fond  de  ces  dépressions 
glandulaires  et  donnent  naissance  à  de  petits  kystes,  qui  peuvent 
atteindre  la  grosseur  d'un  pois  (érosion  folliculaire). 

Ces  kystes,  distendus  par  les  sécrétions,  entraînent  parfois,  en  vertu 
de  leur  poids,  la  muqueuse  cervicale  hyperplasiée  et  viennent  former 
de  véritables  polypes  (polypes  muqueux  ou  utéro-folliculaires). 

Le  parenchyme  du  col  peut  participer  au  travail  phlegmasique  et 
donner  lieu  à  ces  hypertrophies  circonscrites,  à  ces  bosselures  volu- 
mineuses si  fréquentes  dans  les  catarrhes  anciens. 
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entretiennent  une  irritation  persistante.  Après  des  ponctions  souvent 
répétées  et  atteignant  surtout  les  follicules,  on  voit  cette  irritation 
diminuer  considérablement. 

Enfin,  dans  les  déchirures  anciennes  du  col  avec  ectropion  et  ulcé- 
ration, on  a  conseillé  aussi  Ticfathyol,  mais  l'intervention  chirurgicale 
présente  bien  plus  d'avantages  :  l'opération  de  Schroeder  s'impose, 
surtout  quand  le  parenchyme  cervical  participe  au  travail  phleg- 
roasique. 

L'opération  d  Emmet  est  indiquée  quand  la  déchirure  s'étend  la- 
téralement jusqu^à  l'insertion  des  culs-de-sac  ou  même  plus  haut; 
au  préalable^  la  surface  ulcérée  des  lèvres  du  col  sera  traitée,  et  l'on 
attendra  sa  cicatrisation  avant  d'intervenir,  si  l'on  ne  veut  pas  en- 
fermer le  loup  dans  la  bergerie  ;  cependant,  pour  ne  pas  attendre, 
on  pourrait  combiner  à  l'opération  d'Emmet  l'excision  de  la  surface 
muqueuse  malade. 

II.  Métrites  du  corps  de  r utérus.  —  Nous  avons  obtenu,  dans 
tous  les  cas,  un  amendement  des  symptômes  douloureux  et  une  dimi- 
nution de  l'infiltration  ou  de  Finduration  du  parenchyme  utérin, 
grâce  à  l'emploi  de  l'ichthyol.  Nous  avons  appliqué  ce  médicament 
sur  le  col  au  moyen  de  tampons  et  nous  l'avons  prescrit  en  frictions 
surl'hypograstre. 

Nous  nous  sommes  servi,  pour  ces  frictions,  de  la  préparation  sui^ 
vante  : 

ou  bien  de  celle-ci  : 

(chlhyol  1  partie 
Savon  vert  10  parties. 

Nous  avons  pu  constater  encore  une  fois,  pour  ce  qui  concerne  les 
métrites  du  corps,  que  l'ichthyol  est  un  décongestionnant  et  un  anal- 
gésique. 

Il  va  sans  dire  que  les  autres  médications  locales  conservent  tous 
leurs  droits  ;  le  massage,  combiné  à  la  gymnastique,  accélère  les 
échanges  nutritifs  ;les  douches  vaginales  chaudes,  les  bains  de  siège 
chauds,  déterminent  un  apport  de  sang  plus  considérable  vers  les 
organes  pelviens  et  activent  ainsi  la  résorption  ;  les  enveloppements  de 
Priesnitz  agissent  de  même  ;  les  scarifications  fréquemment  répétées, 
enfin  une  hygiène  convenable,  font  également  partie  du  traitement. 
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cette  forme  anatomique  correspond  à  un  type  clinique  bien  défini  : 
celui  des  salpingites  chroniques  avec  poussées  aiguës  éphémères  dans 
le  voisinage  des  trompes  malades. 

La  seconde  forme  anatomo-pathologique  est  caractérisée  par  la  sup- 
puration des  exsudats  para-  ou  périmétritiques  :  c'est  la  périmétro- 
salpingite  suppurée,  qui  présente  Heui  types  cliniques  distincts,  Tab- 
ces  pelvien,  le  phlegmon  du  ligament  large. 

La  grande  majorité  des  abcès  pelviens  sont  constitués  par  des  pyosal- 
pinx  suppures  excessivement  adhérents  aux  tissus  voisins  ;  la  salpin- 
gite est  la  lésion  initiale  ;  elle  s'accompagne  de  périmétro-salpingite. 

Le  phlegmon  du  ligament  large  reconnaît  comme  lésion  initiale 
une  périmétrite,  résultant  d'une  infection  utérine  ;  Tinfection  se  fait 
soit  par  les  trompes,  soit  par  une  véritable  périlymphangite  de  gros 
troncs  qui  côtoient  le  ligament  large  ;  la  suppuration  a  une  tendance 
à  se  diffuser  ici  et  non  pas  à  se  circonscrire  comme  dans  Tabcès 
pelvieii. 

Quelquefois  la  diffusion  est  portée  à  son  maximum  ;  on  se  trouve 
alors  en  présence  d'une  véritable  lymphangite  septique  (cellulite 
pelvienne  diffuse,  erysipelas  malignum  puerpérale  de  Virchow). 

L'ichthyol  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  la  périmétro-sal- 
pingite  séreuse,  et  encore  doit-on  l'employer  concurremment  avec 
d'autres  médications  qui  ont  aussi  leur  efficacité  :  le  massage,  le  cou- 
rajit  faradique,  les  douches  chaudes  peuvent  provoquer  la  résorptioa 
de  certains  exsudats  plastiques. 

Le  repos  au  lit,  les  révulsifs  à  Thypograstre  sont  également  in« 
diqués. 

En  cas  d'insuccès  du  traitement  médical,  il  faudrait  recourir  à  une 
intervention  chirui^icale  :  le  simple  curettage  de  l'utérus,  suivi  d'in- 
jections antiseptiques,  réussit  souvent  dans  la  périmétrite  ;  certaines 
poussées  aiguës  dans  le  périroétrium  disparaissent  même  après  cette 
opération,  ce  qui  prouve  l'origine  infectieuse  de  la  périmétrite. 

Au  contraire,  Textirpation  de  la  trompe  malade,  origine  de  la  pa- 
ramétrite,  détermine  souvent  une  guérison  de  celle-ci. 

On  a  même  proposé  de  faire  la  laparotomie,  dans  le  seul  but  de  li- 
bérer les  organes  comprimés,  en  détruisant  leurs  adhérences  sans  ea^ 
lever  les  annexes  de  Tutérus  ;  certains   opérateurs  ont  amendé  de 
cette  façon  les  symptômes  de  la  paramétrite  :  les  succès  mettent  en  lu- 
mière la  part  qui  revient  à  la  salpingite  dans  la  production  de  la  pa 
ramétrite. 
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donc  être  appliqués  qu'aux  salpingites  chroniques  sans  traces  d'in- 
flammation aiguë  dans  le  voisinage  et  sans  soupçon  de  collection  en- 
kystée, car  celle-ci  pourrait  se  rompre  accidentellement  dans  le  péri- 
toine. 

La  divulsionde  l'ostium  utérinum,  suivie  de  curage  et  d'injections 
antiseptiques,  a  été  proposée  par  Walton,  comme  traitement  de  la 
salpingite,  même  dans  les  cas  de  poussées  para  ou  périmétritiques 
aiguës  :  celles-ci  ne  seraient,  d'après  l'auteur,  que  la  conséquence 
d'une  infection  utérine  et  disparaîtraient  rapidement  après  le  curet- 
tagedu  foyer  de  Tinfection. 

Les  résultats  obtenus  par  les  partisans  de  cette  méthode  ne  suffi- 
sent pas  pour  qu'on  l'érigé  en  précepte  général  :  en  effet,  il  est  diffi- 
cile d'apprécier  l'intensité  d'une  poussée  aiguë  ;  elle  cache  parfois 
une  collection  purulente  qui  est  méconnue  du  gynécologue  ;  celle-ci 
pourrait  se  rompre  dans  le  péritoine,  à  la  suite  du  traumatisme  uté- 
rin provoqué  par  cette  méthode,  et  donner  lieu  à  une  péritonite. 
En  présence  de  ce  danger,  il  est  préférable  d'attendre  que  l'empâte- 
ment soit  résorbé  et  de  faciliter  sa  résorption  par  les  procédés  signalés 
plus  haut. 

Si  tous  ces  moyens  échouent,  dans  le  traitement  de  la  salpingite 
non  kystique  et  non  suppurée,  il  faudra  se  résoudre  à  une  interven- 
tion chirurgicale. 

La  salpingectomie  sera  donc  indiquée,  dans  cette  catégorie  de  sal- 
pingites, quand  les  lésions  persistent,  quoi  qu'on  fasse  pour  les  trai- 
ter médicalement,  s'il  existe  des  troubles  ménorrhéiques,  dysménor- 
rhéiques  ou  nerveux,  qui  compromettent  la  santé  de  la  malade,  enfin, 
si  l'on  soupçonnait  la  formation  de  pus. 

Les  salpingites  non  kystiques  suppurées  relèvent  uniquement  de  la 
salpingectomie. 

Les  salpingites  kystiques,  qu'elles  soient  séreuses  (hydro-salpinx), 
hémaliques  (hémato-salpinx)  ou  purulente  (pyo-salpinx),  nécessitent 
également  l'extirpation  des  annexes  malades. 

Conclusions,  —  L'ichthyol  donne  de  bons  résultats  comme  anti- 
phlogistique,  décongestionnant,  analgésique,  dans  les  catarrhes  cer- 
vicaux, les  métrites  parenchymateuses,  les  tubo-ovarites  non  kysti- 
ques et  non  suppurées,  la  périmétro-salpingite  séreuse  ; 

2**  Il  doit  être  employé  eu  application  sur  le  col  (LO  parties  p.    100 

de  glycérine)  et  en  frictions  sur  l'abdomen  (parties  égales  d'îchthyol 
et  de  lanoline}. 
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aux  accidents  principaux  du  cancer  de  Tutérus,  c*est-à-dire  aux 
écoulements  ichoreuXy  aux  hémorrhagies  et  aux  douleurs . 

Pour  combattre  les  ^coïitemenfj  fcAor^KX,  on  aura  recours  aux 
injections  vaginales  très  chaudes  (4(y'-48<'C.)  de  liquides  antisepti- 
ques, parmi  lesquels  on  donnera  la  préférence  à  la  solution  de  per- 
manganate de  potasse  à  1 0/00.  Elle  est  désodorante  et  exerce  une 
action  antiseptique  suffisante,  tout  en  n'étant  pas  caustique.  En  outre, 
avec  le  permanganate  on  n'a  pas  à  craindre  les  dangeî*sde  l'intoxi- 
cation, comme  avec  le  sublimé  ou  l'acide  pbénique.  Les  injections 
doivent  être  pratiquées  avec  précaution  et  douceur.  Il  ne  faut  pas 
enfoncer  à  Taveugle  la  canule  dans  le  vagin.  On  se  laissera  guider 
par  le  doigt  explorateur,  grâce  auquel  on  évitera  de  lacérer ,  de  faire 
saigner  les  bourgeons  charnus,  et  on  pourra  porter  l'injection  profon- 
dément dans  les  culs-de*sac8,  en  arrière  des  masses  bourgeonnantes. 

L'injection  sera  suivie  de  l'application  d'un  pansement  antisepti- 
que sec,  pour  lequel  on  se  servira  avec  avantage  de  la  mixture  préoo^ 
niséepar  M.  le  docteur  Lucas^Championnière,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris,  contre  les  suppurations  abondantes  en  général,  et  dont 
voici  la  formule  : 

Poudre  de  benjoin \ 

Poudre  d'iodoforme >  àâ  10  grammes. 

Carbonate  de  magnésie 1 

Hélez.  — Usage  externe. 

Ce  pansement  absorbe  les  liquides  sécrétés,  supprime  leur  fétidité, 
les  empêche  de  souiller  la  vulve  et  le  périnée  et  d'y  produire  des 
érythèmes,  des  érosions  et  des  ulcérations. 

Au  début  le  pansement  sera  exécuté  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  ;  puis,  à  mesure  que  l'écoulement  diminuera,  on  ne  le  renouvel- 
lera que  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

L'amélioration  locale  produite  par  ces  pansements  amène  aussi  une 
amélioration  notable  de  l'état  général  :  l'appétit  se  relève,  la  digestion 
se  fait  mieux,  la  peau  reprend  sa  souplesse  et  sa  teinte  jaune-paille 
s'atténue. 

Contre  les  hémorrhagies,  on  emploiera  tout  d'abord  des  injections 
vaginales  antiseptiques  très  chaudes  et  des  tamponnements  minu- 
tieusement appliqués,  et  ce  n'est  que  quand  tout  danger  de  mort 
immédiate  sera  écarté  et  lorsque  l'état  de  faiblesse  amené  par  la  perte 
de  sang  se  sera  suffisamment  dissipé  qu'on  pourra,  pour  prévenir  le 
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seul  agent  capable  dans  ces  cas  d'atlénuer  les  souffrances.  Les  doses 
de  morphine  seront  augmentées  au  fur  et  à  mesure  que  Taccoutu- 
manceen  diminuera  l'effet  analgésique.  Comme  les  malades  sont 
vouées  àunemortiminente,  Tintoxication  chronique piar  la  morphine 
n'est  pas  à  craindre  chez  elles. 

(La  Sem.  méd.) 

60.  —  Conduite  à  tenir  dans  raccouchement  par 
répaule.  (Ad.  Olivier.)  —  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  est  du 
devoir  de  Taccoucheur  d'examiner  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse 
la  femme  qu'il  doit  accoucher.  S'il  trouve  une  présentation  de  Tépaule 
à  huit  mois,  il  doit  faire  la  version  par  manœuvres  externes,  rame- 
ner la  tête  au  détroit  supérieur  et  l'y  fixer  au  moyen  de  tampons 
d*ouate  et  d'un  bandage  de  corps.  Il  est  prudent  de  vérifier  l'état  des 
choses  tous  les  huit  jours  au  moins,  car,  fort  souvent,  la  tête  file  sous 
le  bandage  et  reprend  sa  situation  primitive.  Si  la  chose  s'était  pro- 
duite, on  recommencerait  la  version. 

Lorsque  le  diagnostic  de  la  présentation  de  l'épaule  n'est  fait  qu'au 
début  du  travail,  soit  qu'on  voie  la  parturiente  pour  la  première 
fois,  soit  que  la  présentation  vicieuse  se  soit  reproduite  après  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes  faites  pendant  la  grossesse,  que  faut-il 
faire  ?  Peut-on  compter  sur  la  version  spontanée,  sur  l'évolution 
spontanée  ?  Non,  ce  serait  courir  à  un  désastre. 

Il  faut  immédiatement  pratiquer  la  version  céphalique  par  manœu- 
vres externes,  mais  on  aura  soin  d'opérer  dans  l'intervalle  de  deux 
contractions. 

Si  on  ne  réussissait  pas,  on  attendrait  un  moment  et  on  ferait 
une  nouvelle  tentative.  Si  on  échouait,  on  s'efforcerait  de  ramener  le 
siège  au  détroit  supérieur.  Si  on  échouait  de  nouveau,  on  laisserait  la 
femme  au  repos,  couchée,  et  on  se  préparerait  à  faire  la  version  poda- 
lique  par  manœuvres  internes  dès  que  la  dilatation  le  permettrait.  Si 
on  réussissait  à  ramener  la  tète  au  détroit  supérieur,  il  serait  prudent 
de  l'y  maintenir  au  moyen  de  tampons  d'ouate  et  d*un  bandage  de 
corps. 

La  poche  des  eaux  étant  volumineuse  dans  la  présentation  de 
l'épaule,  et  sa  conservation  ayant  une  grande  importance,  on  fera 
garder  le  lit  à  la  femme  et  on  ne  pratiquera  le  toucher  qu'avec  une 
grande  circonspection  et  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines. 
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choses  en  Tétat,  l'accouchement  ne  faisant  courir  aucun  risque  à 
l'enfant. 

L'utérus  ne  se  contracte  de  nouveau,  en  général,  qu'au  bout  de 
qmrfques  minutes  ;  quelquefois  il  s'écoule  un  quart  d'heure  une 
demi-heiire,  uae  heure  môme.  Si  l'accouchement  a  lieu  à  terme,  au 
bout  d'une  deau-hMre  il  est  bon  de  frictionner  l'utérus  de  façon  à 
l'exciter  à  se  contracter,*  si  (m  ne  réussissait  pas,  on  romprait  la  poche 
des  eaux  et  on  attendrait.  Si  FaKoachement  tardait,  on  terminerait 
l'accouchement,  soit  par  une  appUcatkiD  de  forceps  si  c'était  un  som- 
met, soit  en  faisant  Textraction  si  c'était  on  siège.  On  essaierait 
d'abord  avec  la  main  et  si  on  avait  affaire  à  un  mode  des  fesses  on 
appliquerait  un  lacs  sur  l'aine  antérieure  si  c'était  une  variété  anté- 
rieure, le  forceps  si  c'était  une  postérieure. 

Souvent  Taccouchement  gémellaire  se  fait  avant  terme.  Dans  ce  cas, 
après  la  sortie  du  premier  enfant,  on  s'abstiendra  de  toute  interven- 
tion si  elle  est  suivie  de  celle  de  l'arrière-faix.  On  a  vu,  en  effet,  dans 
des  cas  absolument  exceptionnels,  du  reste,  la  gestation  persister.  Si 
l'arrière-faix  n'est  pas  expulsé,  on  agira  comme  nous  Pavons  dit  plus 
haut. 

On  s'inspirera  de  ces  préceptes  dans  les  cas  de  grossesse  tri,  quatri, 
quinti  gémellaire. 

{Annales  de  la  policlinique  de  Paris,) 
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62.  Indications  de  Thydraetinine .  —  L'hydrastinine  est 
indiquée  dans  les  hémorragies  liées  : 

1*  A  la  puberté,  à  la  ménopause,  à  l'hémophilie,  sans  lésions  de  l'u- 
térus. 

2^  Aux  congestions  de  Torgane  dues  à  un  processus  pathologique 
de  voisinage.  Dans  ce  cas,  le  praticien  traite  l'affection  primitive 
comme  il  convient. 

3*  Aux  inflammations  de  l'utérus,  sauf  à  l'endométrite  fongueuse. 

4^  Aux  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Le  praticien  se  réserve  d'in- 
tervenir plus  efficacement  si  l'hémorragie  persistait  longtemps,  ou 
s'il  se  présentait  des  symptômes  pénibles  de  compressipn. 

Au  contraire,  Thydrastinine  est  inefficace  dans  les  métrorrhagies  qui 
sont  dues  : 

1^  A  la  rétroflexion .  La  réduction  de  Tutérus,  suivie  de  Tapplica- 
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quelque  intenses  que  soient  les  douleurs  dysménorrhériques,  qu'on 
soit  autorisé  à  combattre  ce  symptôme  autrement  que  par  un  traite- 
ment  médical.  Il  faut  bien  savoir,  d*autro  part,que  Tétroitessede  Fori- 
fice  externe  du  col  et  Fétroitessedu  canal  cervical  ne  sont  souvent  que 
relatives  ;  le  san^i;  des  règles  pourrai  t  s'écouler  assez  facilement  à  tra- 
vers le  canal  cervical,  dans  bons  nombre  de  cas,  si  la  congestion 
menstruelle  ne  venait  augmenter  brusquement  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  du  canal  cervical  et  appliquer  ses  deux  faces  Tune  contre 
Tautre.  Enfin,  la  névralgie  lombo-abdominale  joue  un  rôle  important 
dans  presque  toutes  les  dysménorrhées,  et  celte  névralgie  est  accessi- 
ble à  un  traitement  médical. 

Nous  avons  été  conduit,  dans  certains  cas,  à  employer  le  salicylate 
de  soude  contre  la  névralgie  lombo-abdominale  concomitante  de  la 
dysménorrhée,  chez  des  Jeunes  filles  entachées  d'arthritisme,  descen- 
dantes de  parents  goutteux  ou  rhumatisants,  sujettes  elles-mêmes  aux 
migraines,  aux  douleurs  rhumatismales  vagues,  aux  névralgies  erra- 
tiques, présentant  souvent  du  sable  rouge  dans  leurs  urines,  etc.  Les 
résultats  se  sont  montrés  beaucoup  plus  satisfaisants  que  nous  n'au- 
rions osé  Tespérer,  sans  doute  parce  que,  chez  les  malades  dont  nous 
parlons,  il  s^agissait  surtout  de  dysménorrhées  congestives  d*origine 
névralgique. 

Nous  conseillons  de  recourir  à  la  formule  suivante  : 

Salicylate  de  sonde 10  grammes 

Rhum 40  grammes 

Sirop  simple 40  grammes 

Eau  distillée 80  grammes 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion  contient  à  peu  près  un 
gramme  de  salicylate  de  soude. 

Nous  ordonnons  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe,  par  jour,  de  cette 
potion,  pendant  toute  la  durée  des  règles,  en  l'administrant  par  doses 
fractionnées  :  une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas. 

Dans  l'intervalle  des  époques,  on  suivra,  bien  entendu,  le  traite- 
ment hygiénique,  diététique  et  médicamenteux  de  la  diathèse  rhuma- 
tismale. 


Directeur 'Gérant^  D'  J.  Chéron. 


Clermont  Oisc).^  Imprimerie  Daiz  frères,  3,  place  Saint-André* 
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ment  Tablation  des  annexes  ou  l'ablation  de  l'utérus,  s'alla- 
chant  à  démontrer  que  c'est  en  suivant  son  exemple  qu'on  aura 
les  résultats  les  plus  brillants.  D'indications  précises,  il  est 
inutile  d'en  chercher,  on  n'en  trouverait  pas. 

Il  y  a  à  citer  complètement  la  partie  de  la  communication 
de  MM.  Terrier  et  Hartmann  qui  a  trait  à  l'anatomie  patholo- 
gique des  suppurations  pelviennes  ;  c'est  un  document  inté- 
ressant et  important,  puisqu'il  est  appuyé  sur  59  observations, 
et  il  y  aurait  tout  avantage,  pour  le  progrès  de  la  science,  à  ce 
que  pareille  analyse  fût  faite  par  les  divers  opérateurs,  sur- 
tout par  les  laparotomistes  qui  peuvent,  dans  le  cours  de  l'in- 
tervention, préciser  exactement  le  siège  des  lésions. 


m 


Dans  1  cas,  disent  HM.  Terrier  et  Hartmann,  il  s'agissait  d*une 
suppuration  enkystée  intra-péritonéale  ouverte  dans  le  rectum  ; 
dans  42  faits,  de  foyers  manifestement  en  rapport  avec  la  trompe  ; 
dans  3,  d'abcès  exclusivement  ovariens  ;  dans  1  seul^nons  avons  cons- 
taté l'existence  d'une  pelvi-péritonite  à  loges  supparées  multiples. 
Ce  sont  là  des  lésions  bien  différentes  de  la  conception  subjective 
des  auteurs  qui,  pour  prôner  certain  traitement  des  lésions  suppn-* 
rées  des  annexes,  ont  donné  des  descriptions  par  trop  convaincan- 
tes. 

Si  maintenant  nous  allons  plus  loin,  et  si  nous  recherchons  dans 
quelle  partie  de  la  trompe  se  développe  la  collection,  nous  voyons 
que  c'est  le  plus  souvent  dans  sa  partie  externe,  que  même,  dans  17 
cas,  il  s*agitde  suppuration  localisée  au  pavillon  soit  tubo-ovarienne 
(7  cas),  soit  tubo-intestinale  (10  cas).  Ces  dernières,  particulière* 
ment  intéressantes,  ont  été  constituées  3  fois  par  des  collections  in-^ 
termédiaires  au  pavillon  et  à  Fanse  oméga  ;  4  fois,  par  des  abcès 
intermédiaires  au  pavillon,  au  cœcum  et  à  des  anses  d'intestin  gré- 
.le  ;  3  fois  par  des  abcès  localisés  entre  le  pavillon  et  des  anses  d'in- 
testin grêle. 

Ces  particularités  dans  le  siège  exact  des  lésions  méritent  d'être 
relevées  ;  ces  10  cas  de  foyers  en  rapport  avec  l'intestin  se  trouvaient 
presque  toiis  au  niveau  du  détroit  supérieur,  loin  de  l'utérus  par 
conséquent  ;  ils  nous  expliquent  ce  fait,  déjà  constaté  par  tous  ceux 
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qui  ont  traité  par  Iliystérectomie  un  certain  nombre  de  suppura- 
tions des  annexes,  à  savoir  la  non-ouTertnre  possible  d'an  foyer. 
Ils  nous  montrent  aussi  que  les  suppurations  péri-utérines  peuvent 
s'oQvrir  dans  des  portions  d^ntesUns  plus  élevées  que  le  rectum,  et 
qu'évacuation  éTun  abcès  par  F  anus  n^est  pas  te  moins  du  monde 
synonyme  éP ouverture  d*un  abcès  dans  le  rectum. 

Tout  en  n'ajrant  pas  toujours  noté  d'une  façon  précise  Tétat  etact 
des  adhérences  des  poches  suppurées,  nous  voyons,  dans  nos  ob- 
senrations.  que  S  fois  elles  adhéraient  à  tous  les  orgaaes  de  Texca- 
vation,  21  foi»  à  T^iploon,  13  f<ns  à  l'anse  oméga,  12  fois  &  Tinte»- 
tin  grêle,  10 fois  au  rectum,  8  fois  à  rutérus,  8  fois  i  un  des  ligà« 
ments  larges,  5  fois  au  fond  du  cnl-de-sae  reclo-utérin. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existait  des  lésions  inflamma<« 
toires  manifestes  des  organes  voisins,  en  particulier  de  Tintestin 
[épaississement,  friabilité,  induration  cantonnée,  et  même  des  per- 
forations antérieures  à  Topération  (8  fois)}.  Dans  un  cas,  il  y  avait 
^(me  à  la  fois  perforation  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  si  bien  que 
d^  matières  intestinales  passaient  par  la  poche  suppurée  dans  la 
^eflsie,  s'y  mélangeant  à  Turine  et  donnant  ainsi  lieu  à  la  produe* 
^<^  d'âne  variété  peu  connue  de  fistule  intestino-véïneale. 

^*  Terrier  est  partisan  de  la  laparotomie  dans  tous  les  cad  ;  non  » 

*  insisterons  pas  sur  le  reste  de  sa  communication,  qu'on  trou- 

^eta  analysée  dans  une  autre  partie  de  ce  journal.  Conten- 

^ïis-xxous  également  de  citer  MM.   Broca  (de   Paris),   Boiffin 

v^ÇNantes),  Delageniëre  (du  Mans),  partisans  convaincus  de  la 

^^^  abdominale  et  adversaires  déclarés  de  l'hystérectomie. 

.   "^t  en  donnant  la  préférence  &  la  laparotomie  dans  la 
/^^^té    des  cas,  M.  Pozzi  admet  cependant  que  Fhystérec- 


tomî^ 


pent  être  préférable  dans  certaines  conditions  qu'il  résume 
façon  suivante  : 


^^ppurations  diffuses  et  anciennes  englobant  tous  les  tissus 
|,     ^^^  des  annexes,  et  ayant  donné  lieu  à  des  désordres  tels  que 
^^-ion  d'une  poche  limitée  paraît  tout  à  fait  impraticable  ; 

isions  non  suppurées,  mais  très  adhérentes  et  très  anciennes, 
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formant  une  masse  OÙ  Tutérus  elles  annexes  confondus  sont  sou* 
dés  au  petit  bassin.  Ici  Tancienneté  des  lésions  est  une  considéra- 
tion capitale,  ainsi  que  les  poussées  successives  de  pelvipéritonite* 
Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  diagnostiqpierdes  adhérences  invincibles, 
et  l'on^doit  aussi  se  mettre  en  garde  contre  les  notions  fausses  qui 
peuvent  résulter  de  Texamen  de  la  malade  pendant  une  poussée 
aiguë,  où  rœdôme  des  parties  profondes  fausse  tout  à  fait  l'appré- 
ciation exacte  des  lésions  ; 

3^  Fistules  intarissables  de  la  paroi  abdominale  ou  du  vagin  suc* 
cédant  à.  la  laparotomie  avec  ou  sans  drainage,  et  n'ayant  cédé  ni 
au  curetage,  ni  à  la  dilatation,  ni  à.  la  recherche  d'un  fil  infecté  resté 
dans  la  profondeur  des  tissus.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  faits 
prouvent  la  supériorité  de  l'hystérectomie  sur  la  laparotomie,  car, 
inversement,  j'ai  dû  ouvrir  le  ventre  pour  extirper  des  anaexes 
suppurées  qui  entretenaient  une  fistule  après  une  hystérectomie  ; 

4°  Persistance  de  tumeurs  annexielles  douloureuses  à  la  suite 
d'une  laparotomie  qui  a  été  impuissante  à  les  extirper  :  c'est  ce 
qu'on  peut  appeler  l'hystérectomie  secondaire  ou  complémentaire. 
On  pourrait  croire  que  l'hystérectomie  est  ici  supérieure  à  la  lapa- 
rotomie ;  il  n'en  est  rien.  J'ai  dû  faire  parfois  des  laparotomies 
secondaires  ou  complémentaires  après  des  hystérectomies,  faites 
d'emblée  pour  lésions  des  annexes  contre  lesquelles  elles  avaient 
été  impuissantes. 

A  citer  également  l'analyse  faite,  avant  la  lettre,  par  M.  Mi- 
chaux, de  la  thèse  de  M.  Lafourcade,  ancien  interne  du  ser- 
vice de  M.  Labbé.  M.  Lafourcade  a  réuni  375 cas  de  suppura- 
tions pelviennes  traitées  par  l'hystérectomie  dans  divers  grands 
services  chirurgicaux,  non  compris  150  cas  de  M.  Péan. . . . 
Quand  on  songe  qu'il  s'agit  d'une  opération  toute  nouvelle, 
on  est  effaré  de  pareils  chiffres!  Bien  que  pour  ces  375  cas,  il 
n'y  ait  eu  que  34  morts,  on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  que 
l'on  eût  pu,  avec  un  peu  de  patience  et  avec  des  soins  régu- 
liers, éviter  de  mutiler  au  moins  un  certain  nombre  de  ces 
hystéréctomisées  en  masse. 
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Enfin  M.  Segond  a  clos  la  discussion  en  apportant  sa  statis- 
tique. 


J'&i  fait  actuellement  128  hystérectomies  vaginales  pour  lésions 
inflammatoires  péri-utérines,  dont  51  se  rapportent  à  des  lésions 
non  supporées,  et  sur  lesquelles  je  passe  rapidement,  me  bornant  à 
dire  qu'elles  ne  m'ont  donné  aucun  cas  de  mort,  sauf  un  qui  s*est 
produit,  quinze  jours  après  l'opération,  par  angine  diphtérique;  je 
pais  donc  dire  que  Thystérectomie  vaginale,  que  je  pratique  seule- 
ment quand  Tablation  bilatérale  des  annexes  est  indiquée,  donne 
une  mortalité  égale  à  0,  pour  les  cas  de  lésions  péri-utérines  non 
snppurées.  Les  77  autres  hystérectomies,  faites  pour  suppurations 
péri-utérines,  comprennent  11  morts,  soit  14,28  p.  100,  ce  qui  cons- 
titue Une  mortalité  très  supérieure  aux  chiffres  obtenus  dans  d'au- 
tres statistiques,  mais  ne  saurait  être,  cependant,  considéré  comme 
un  ar^ment  décisif  contre  Thystérectomie. 

^i  dit,  et,  laissante  l'avenir  le  soin  de  trancher  définitivement 

l&<Iuestion  de  gravité  comparative  des  deux  méthodes,  j'aborde  la 

^^tion  des  résultats  éloignés  de  Thystérectomie,  que  M.   Terrier 

^^^nnait  être  bons.  M.  Delagenière  m'a  parlé  d'une  de  mes  opérées 

4^1  souffre  de  nouveau  depuis  deux  mois  et  à  laquelle  il  doit  faire 

^ï^e  laparotomie;  j'en  ai  fait  moi-même  une,  il  y  a  quinze  jours  envi- 

ïou,  pour  enlever  un  fragment  d'ovaire,  deux  ans  après  Thystérec- 

toiuie,  mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  isolés,  qui  ne  suffisent  pas 

A  condamner  l'opération,  attendu  que  la  laparotomie  a,  de  même, 

ses  écneils  et  ses  inconvénients  éloignés,  constatés  maintes  fois  par 

nous  tous. 

Ceci  m'ainône  à  parler  des  accidents  opératoires  de  l'hystérecto- 
mie,  sur  lesquels  on  a  beaucoup  insisté;  je  vais  donc  résumer  rapi- 
dement ceux  qui  me  concernent. 

'  En  ce  qui  regarde  le  pincement  de  l'uretère  et  l'hémorragie,  sur 

2S0  hystérectomies  vaginales  que  j'ai  pratiquées,  soit  pour  cancer, 

soit  pour  fibromes,  soit  pour  inflammations  péri-utérines,  jamais 

le  premier  de  ces  accidents  ne  m'est  arrivé  et  jamais  je  n'ai  perdu 

une  malade  d'hémorrhagie  :  une  seule  fois,  j'ai  eulune  hémorrhagie 

gtave  au  cours  de  l'opération  et  cela  tout  récemment  ;  à  la  suite  de 
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Tablation  des  pinces,  quarante-huit  heures  après  Topération,  j*ai  eu, 
en  tout,  cinq  hémorrhagies,  qu^on  a  pu  maîtriser  facilement. 

J*ai  ouvert  3  vessies,  je  les  ai  refermées  et  mes  malades  ne  s'en 
portent  pas  plus  maL 

J'ai  ouvert  0  rectums,  dont  3  par  ma  faute,  les  6  autres  étant  déjà 
ouverts  avant  l'opération  et  Torifice  de  communication  n'ayant  été 
qu*agrandi.  Sur  ces  9  malades,  2  sont  mortes  plusieurs  mois  après 
l'opération,  de  tuberculose  pulmonaire,  une  troisième  a  encore  une 
petite  fistule,  mais  il  s'agit  d'un  cas  tout  récent  ;  quant  aux  6  autres, 
elles  ont  guéri  spontanément,  notamment  une  femme  qui,  pendant 
quatre  mois,  a  rendu  par  le  vagin  la  totalité  de  ses  matières  fécales, 
sans  consentir  à  une  opération  et  chez  laquelle  la  cicatrisation  a  fini 
par  s'achever  spontanément. 

En  résumé,  laparotomistes  et  vaginistes  conservent  leurs 
positions  et  la  cause  de  rhystéreotomie  n'est  pas  encore  tout  à 
fait  gagnée.  Pour  nous,  nous  continuons  à  penser  qu'on  mutile 
trop  de  femmes,  sous  prétexte  de  suppuration  pelvienne  comme 
sous  prétexte  de  tumeur  fibreuse,  fiinsi  que  nous  le  disions 
dans  notre  dernière  Revue.  Le  vrai  progrès  thérapeutique  con- 
sistera sans  aucun  doute  à  mieux  étudier,  dans  l'avenir,  les 
indications  précises  du  traitement  indirect,  celles  de  l'incision 
vaginale  et  enfin  à  savoir  éviter  les  récidives  et  les  réinfections, 
seul  obstacle  sérieux  que  les  gynécologistes  conservateurs  voient 
encore  se  dresser  devant  eux.  Avec  du  temps,  avec  des  soins 
bien  dirigés,  h  la  seule  condition  que  la  malade  évitera  de  se 
réînfecter  pendant  et  après  le  traitement,  on  voit  les  cas  en 
apparence  les  plus  graves  s'amender  et  guérir  complètement, 
sans  laparotomie  et  sans  hystérectomie,  c'est  ce  qu'on  ne  sau- 
rait trop  répéter,  à  la  fin  de  l'analyse  que  nous  venons  de  faire. 
Au  lieu  d'être  la  règle,  la  mutilation  devrait  être  l'exception. 

IL  Nous  avons  fait  allusion  plus  haut  li  la  difficulté  qu'on 
éprouve,  dans  certains  cas  apyrétiques,  à  faire  le  diagnostic 
de  la  présence  du  pus  dans  le  bassin .  Au  moment  du  Congrès 
international  de  gynécologie  de  Bruxelles,  nous  avons  cité  la 
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commimication  de  M,  Âpostoli  établissant  le  diagnostic  de 
lésions  snppurées  des  annexes  par  Tintolérance  de  l'utérus  aux 
courants  continus  de  hantes  intensités. 

Quelque  précieux  que  soit  ce  moyen  de  diagnostic,  il  présente 
rinconyénient  de  n'èire  pas  à  la  portée  de  tons  les  praticiens, 
en  raison  de  l'outillage  qu'il  nécessite  ;  on  ne  peut  faire  les 
mêmes  reproches  au  procédé  suivant  qui,  par  sa  simplicité, 
mérite  d'être  vérifié  et  utilisé  dans  la  pratique  journalière  de 
la  gynécologie. 

Ce  procédé,  imaginé  par  le  D'  Keilmann,  assistant  du  pro- 
fesseur Kûstner  (de  Dorpat),  est  basé  sur  ce  fait  que,  en  Tab- 
sence  de  toute  putréfaction  intestinale,  une  indicanurie  mani* 
f este  est  l'indice  certain  d'une  collection  purulente . 

Voici,  d'après  la  Semaine  médicale  du  3  mai  1893,  le  pro- 
cédé de  dosage  fort  simple  et  absolument  suffisant  pour  les 
besoins  de  la  pratique  employé  et  recommandé  par  M.  Keil- 
mann, procède  basé  sur  la  propriété  que  possède  l'hypochlorite 
de  chaux  d'accélérer  d'abord  (par  suite  de  son  action  oxydante)  la 
formation  de  l'indigo  dans  l'urine,  puis  de  décolorer  cette  subs- 
tance : 

^  On  prend  3  c«  c.  de  l'urine  qui  doit  être  examinée,  on  y 
^Onte  3  c.  c.  d'acide  chlorohydrique  concentré  et  1  c«  c.  de 
gJxlOTotoTme^  puis  on  verse  goutte  à  goutte  dans  ce  mélange 
t^iïe  solution  à  5  ^/o  d'hypochlorite  de  chaux  fraîchement  pré- 
parée .  La  coloration  bleue  de  l'indigo  augmente  avec  les  pre- 
''^^èr^es  gouttes  de  la  solution  d'hypochlorite,  puis   disparaît 
^^^''^^Jilètement.  Le  nombre  de  gouttes  de  la  solution  qu'on  a 
*   v-^rser  pour  obtenir  la  décoloration  complète  de  l'indigo 
^^^  ^jnsi  de  mesure  pour  le  degré  de  l'indicanurie.  De  4  à  7 
o^^'tt^s  décolorent  l'indigo  d'une  urine  normale.  Mais  lorsqu'il 
.^S^t:  d'une  collection  purulente^  la  décoloration  complète  de 
ç^^iigo  urinaire  ne  peut  être  obtenue  qu'avec  20, 30, 60  et  même 
%^utte8  de  solution  d'hypochlorite  de  chaux  à  5  */^ 
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âPPUCATIOI  DE  U  GALVARO-CAUSTIE  THERIIQUE 

à  la  gynécologie, 

Par  le  D' Jules  Chéron,  médecin  de  Saiot-Lazarei. 

{Suite.) 


i  * 


,•♦  '  ■ 


t  * 


m- 

•       « 


.  f 


:1 


i 
t   ! 


H3rpertrophie  du  col. 

L'hypertrophie  du  coi  a  été  décrite  pour  la  première  fois 
par  Huguier  qui  la  sépara  déflnitivement  du  prolapsus  utéria 
avec  lequel  elle  était  confondue  avant  lui.  Il  montra  que, 
chez  beaucoup  de  malades  dont  le  col  descend  presque  à  la 
vulve  ou  même  la  dépasse,  on  trouve,  par  le  palper  abdomi- 
nal le  fond  de  la  matrice  à  sa  hauteur  ordinaire,  en  môme 
temps  que  par  i'hystérométrie  on  acquiert  la  certitude  que  la 
longueur  moyenne  de  la  cavité  cervico- utérine  est  augmentée 
d'une  quantité  égale  à  l'allongement  du  col. 

L'hypertrophie  du  col  peut  être  générale  ou  partielle,  con- 
génitale ou  acquise  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  on 
peut  se  contenter  de  la  diviser  en  hypertrophie  de  la  portion 
sous-vaginale  et  hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale. 

Dans  Thypertrophie  de  la  portion  sous-vaginale,  il  n'y  a 
ni  cystocéle  ni  rectocèle,  les  culs-de-sac  péritonéaux  sont  à 
leuKhauteur  normale,  l'intervention  chirurgicale  est  donc 
relativement  facile.  Les  faits  qui  rentrent  dans  cette  pre- 
mière classe  se  subqivisent  en  deux  catégories  bien  distinc- 
tes :  tantôt  il  s'agit  d'une  malformation  congénitale,  le  col  est 
alors  habituellement  conique  et  la  malade  est  une  vierge  ou 
une  femme  stérile  ;  tantôt  il  s'agit  d'une  élongation  acquise, 
et,  comme  nous  l'avons  démontré,  c'est  alors  un  allonge- 
ment du  col  par  ectrapions  successifs,  dernier  terme  du 
travail  pathologique  que  nous  avons  dénommé  évolution 
morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical,  que  cette  évo- 
lution ail  eu  son  point  de  départ  dans  des  infections  variées 
de  l'utérus  ou  dans  une  subinvolution  de  l'utérus  après 
un  accouchement  ou  après  une  fausse  couche.  Suivant  que 
l'évolution  morbide  porte  également  sur  les  parois  an  té- 
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que,  quelle  que  fût  la  conicité  du  col,  do  Caire  une  sectioa 
régulière,  sans  dérapement  de  l'anse. 

Nous  en  recommandons  en  conséquence  l'usage,  tout  spé- 
cialement dans  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allu- 
sion. 

Obs.  (recueillie  par  M.  Jules  Batuand). 

Allongement  hypertrophique  du  col  par  des  ectropions  successifs. 
Evolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  •—  Ainpii- 
tation  galvanocaustique  du  coL  —  Guérison, 

Pauline  Map. . .,  figée  de  26  ans,  entre  le  16  août  18S6  à  Saint- 
Lazare,  dans  le  service  du  D'  Chéron,  salle  7,  Ut  n«  4« 

Réglée  à  12  ans^  régulièrement,  sans  douleurs,  elle  a  toujours 
eu  des  pertes  blanches  dans  la  période  intercalaire.  Mariée  à 
18  ans,  elle  n'a  jamais  eu  ni  enfants  ni  fausse  couche  et  cepen< 
dant  elle  a  la  ligne  brune  très  marquée. 

M.  Chéron  ayant  souvent  eu  Toccasion  d*observer  la  pigmen- 
tation de  la  ligne  blanche  en  dehors  de  toute  grossesse,  admet 
la  réalité  des  assertions  de  la  malade,  d'autant  plus  qu'elle  a 
une  forme  spéciale  do  col  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  stéri- 
lité. 

Les  troubles  de  la  santé  générale  n'offrent  rien  de  partieoUer 
à  noter. 

Palper  abdominal.  —  Rien  d*anormal  ;  le  fond  de  Tutérus  est 
à  sa  hauteur  habituelle. 

Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  un  col  descendant  très  bas 
dansle  vagin;  il  est  conique  (ainsi  que  cela  arrive  fréquem- 
ment chez  les  femmes  stériles)  ;  rorifice  externe  est  déchiré  sur 
les  deux  côtés,  avec  hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  qui  est 
moUasse  et  divisée  en  trois  lobes  inégaux. 

L'hystéromètre  conduit  sur  le  doigt  au  fbnd  du  cuMe-sac  po6« 
térieur  et  saisi  au  niveau  de  Torifice  du  col  donne  6  cent.  1/2. 

A  Fexamen  bi-manuel  on  découvre  seulement  un  petit  noyau 
gros  comme  une  çoisette  au  niveau  du  ligament  large  droit. 

Le  spéculum  montre  un  col  asses  gros,  recouvert  d'un  ectro- 
pion  récent  et  saignant  facilement  surtout  sur  la  lèvre  anté- 
rieure. Sur  les  deux  lèvres  on  voit  des  zones  concentriques  su- 
perposées les  unes  aux  autres  ;  ce  sont  des  Uiices  d'ectropions 
andens  recouverts  d'épithélium  pavimenteox.  Ils  se  sont  super- 
posés et  rallongement  du  col  s'expliqua  tiès  bien  td  par  le  dé- 
pôt de  couches  successives  de  tissu  eciropié. 
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Amputation  du  col  par  la  galvanocaustie  thermique  avec  l'anse  à 

double  chef. 
Cicatrisation  de  la  surface  d'amputation  et  arrêt  des  pertes  utérines 

seulement  après  Vextinction   des  points  douloureux  de  la  région 

lombaire.  \2&  jours  de  traitement.  Guérison. 

Mademoiselle  Gh.  (Caroline),  blanchisseuse,  âgée  de  19  ans, 
entre  dans  mon  service  à  la  salle  Saint-Joseph,  le  l*'mars  1874. 
Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants.  -—  Réglée  à  12  ans,  les  époques  ont 
depuis  lors  été  très-régulières  et  très  abondantes.  Tempérament 
nervoso-sanguin,  bonne  constitution.  Abus  des  plaisirs  véné- 
riens  depuis  quinze  mois  à  peu  près. 

Les  époques,  toujours  régulières  et  nullement  douloureuses  jus- 
qu*à  ces  derniers  temps,  n'apparaissent  plus  depuis  six  mois  que 
précédées  de  violentes  coliques  utérines. —  Des  flueurs  blanches 
très  abondantes  sont  survenues,  et  de  temps  à  autre  elles  sont 
légèrement  teintées  de  sang. 

L'estomac  est  douloureux,  Tappétit  est  irrégulier,  et  la  malade 
dit  avoir  maigri  notablement. 

Les  rapports  sexuels  sont  douloureux  depuis  deux  mois  à  peu 
près  ;  depuis  cette  même  époque  la  marche  est  pénible,  et  une 
constipation  des  plus  opiniâtres  s'est  établie.  Il  survient  parfois 
des  maux  de  reins  et  des  sensations  de  brûlure  dans  le  vagin 
caractériques  de  la  congestion  des  organes  génitaux. 

La  malade  se  plaint  aussi  de  douleurs  dans  le  fondement,  et 
de  la  sensation  d'un  corps  lourd,  qui  tendrait  à  sortir  des  orga- 
nes lorsqu'elle  se  baisse,  ou  lorsqu'elle  fait  un  efTort  pour  soule* 
ver  un  fardeau. 

Des  nausées  surviennent  après  les  rapports  sexuels  et  au  mo« 
ment  des  époques. 

Tel  est  l'état  de  la  malade  au  moment  où  elle  entre  dans  notre 
service.  Vaincue  par  la  fatigue  et  les  douleurs  qu'elle  éprouve, 
elle  a  cessé  de  travailler  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

A  la  palpation,  le  ventre  est  xin  peu  douloureux  dans  Thypo- 
chondre  gauche,  ce  qui  peut  être  rapporté  à  la  constipation  opi« 
niâtre,  qui  persiste  depuis  deux  mois. 

Le  doigt  explorateur  introduit  dans  le  vagin,  rencontre,  à  une 
très  faible  distance  de  la  vulve,  un  col  allongé  remplissant  le 
vagin  dans  la  plus  grandejpartie  de  sa  longueur.  La  surface  des 
lèvres  est  recouverte  d'un  bourrelet  inégal  et  mollasse  qui  saigne 
au  moindre  contact.  Les  culs-de- sac  sont  douloureux. 

Le  col  est  fléchi  sur  l'utérus  qui  conserve  sa  position  normale  : 
c'est  une  véritable  rétroflexion  du  col  comme  on  en  observe  dans 
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pas  la  glace  qae  j'appliqae  habîtaellement  sur  le  ventre,  à  la 
suite  de  semblables  opérations,  va  Fexcellent  état  de  la  malade. 
Il  ne  survint  ni  malaise,  ni  fièvre,  ni  donlear,  mais  la  cicatrisa* 
lionne  s'effectuait  pas  et  des  métrorrhagîes  étaient  survenues . 
€%auw|frr««8i»  observé  plusieurs  fois,  Je  portai  mon  attention 
sur  la  région  iMriMM^  éà  nombreux  petits  vésicatoires  forent 
appliqués  sur  les  potttls^  dMkvreuz,  la  cicatrisation  s'efTectoa 
en  vingt-cinq  jours  et  les  métiorilMgtig  eessèrenl. 

La  partie  retranchée  mesurait  un*  hmgÊêmt  ém  S  centimètres,  y 
compris  la  portion  ulcérée  des  lèvres  que  je  searift  à  une  étude 
histologiquequim'aservià  Fétude  mic^oacopIqM  âoi  «ifiéra- 
tiens  du  col  utérin. 

Après  la  cicatrisation,  il  restait  un  col  tfune  longueur  ds  11^  k^ 
15  millimètres  au  plus  ;  1  centimètre  avait  été  détruit  par  la  sec* 
tion,  la  chute  de  Teschare  et  la  régression  produite  dans  le  col 
sous  Finfluence  de  la  section  galvanique* 

Ne  souffrant  en  aucune  façon  des  organes  génitaux,  et  la  sasté 
générale  dans  le  meilleur  état>  notre  malade  quitta  rbdpital  le 
6  juillet  1874,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  son  entrée. 

Au  mois  de  novembre  18^,  elle  revint  à  l'hôpital  atteinte  d'une 
affection  complètement  étrangère  à  celle'-ci,  et  je  pus  constater 
l'intégrité  des  organes  génitaux  et  la  persistance  des  bons  ré- 
sultats de  l'opération. 

OtSBRVé  (1). 

Allongement  hyperirophtque  de  la  lèvre  postérieure  du  col  de  Puté' 
rus  en  rapport  avec  une  ntétrite  chronique  consécutive  à  f accou- 
chement. —  Flexion  en  avant  de  la  lèvre  hypertrophiée ,  —  Vlcé^ 
ration  des  deux  lèvres  du  coly  isthme  largement  ouvert.  —  EndO" 
métrite  purulente 

Marche  très  difficile.  —  Impossibilité  des  rapports  sexuels. 

Névralgies  lonibo^bdominale  et  lombo»sacrée  très  intenses»  — •  Amé' 
norrhée  pendant  quatre  mois.  —  Dysménorrhée  consécutive. 

Amputation  de  la  lèvre  hypertrophiée,  par  la  galvanocaustie  ther-» 
mique. 

Retour  de  la  facilité  à  marcher.  —  Guérison  de  la  dysménoYrhée  et 
de  Pendométrite, 

Le  10  décembre  1788,  Antoinette  H, .  •»  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
exerçant  la  profession  de  lingère,  entre  dans  mon  service  de 

(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  la  Revue  médico-dii^ 
rurgicale  des  maladies  des  femmes,  jx*  d'août  1879. 
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Saini-Lazare,  salle  Sainte-Marie,  n«  4,  avec  le  diagnostie,  ulcéra- 
ration  du  col. 

Elle  a  en  un  enfant  il  y  a  diz-hnit  mois,  et  depnis  cette  épogae 
elle  a  tonjonrs  éprouvé  de  grands  malaises.  —  Sa  santé  générale 
s'est  altérée^  le  travail  est  devenn  de  plus  en  plus  pénible. 

Lorsqu'elle  marche  on  lorsqn'elle  va  en  voitare,  elle  éprouve 
de  vives  douleurs  dans  le  bassin  avec  retentissement  dans  la 
région  lombo-sacrée  et  dans  la  partie  inférieure  de  Fabdomen 
du  cAté  gauche.  — -  La  fatigue  qui  résulte  de  cet  état  amène  des 
nausées  fréquentes  qui  reviennent  surtout  le  matin . 

Depuis  quatre  mois  elle  n*a  pas  revu  ses  règles  et  Fécoulement 
maco-purulent  qui,  depuis  son  accouchement,  s'est  fait  sans  ces- 
se par  les  parties  génitales,  a  augmenté  d*une  façon  très  notable. 

L'examen,  pratiqué  à  l'aide  du  doigt  explorateur,  fait  consta- 
ter l'existence  d'un  allongement  de  la  lèvre  postérieure  appuyée 
sur  le  plancher  vaginal  et  repliée  en  deux  parties,  sous  le  poids 
de  l'utérus  gros  et  lourd,  très  augmenté  de  volume. 

Au  spéculum,  le  col  se  présente  avec  une  coloration  violacée 

'  qui  rappelle  celle  que  Ton  observe  pendant  la  grossesse.  —  Le 

canal  cervical  largement  ouvert  et  envahi  par  une  ulcération  qui 

s^étend  sur  les  deux  lèvres  laisse  écouler  un  liquide  purulent  mal 

lié  et  abondant  que  l'on  retrouve  dans  les  culs-de-sac  du  vagin. 

La  lèvre  inférieure  très  allongée  (quatre  centimètres  et  demi  à 
peu  près)  est  repliée  en  avant.  La  lèvre  supérieure,  qui  a  coU'^ 
serve  des  dimensions  normales,  est  étalée  et  rejetée  en  arrière, 
faisant  un  bourrelet  qui  donne  au  col  l'aspect  d'un  champignon. 

La  région  lombo-sacrée  est  le  siège,  au  niveau  des  apophyses 
épineuses,  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  et  de  rarticula-> 
tion  sacro-iliaque, de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression. 
Les  points  douloureux  du  plexus  lombaire  que  Ton  retrouve  chez 
les  femmes  atteintes  de  névralgie  lombo-abdominale  existent  ici  ^ 
au  nombre  de  trois  seulement  :  le  point  iliaque,  le  point  sous^ 
pubien,  le  point  de  la  grande  lèvre  gauche. 

La  malade  a  sur  le  visage  et  sur  le  dos  de  nombreuses  puôtu-^ 
les  d'acné,  d'abondantes  pellicules  de  pytiriasis  sur  le  cuir  che- 
velu et  plosieurs  autres  signes  qui  démontrent,  à  n'en  pas  douter^ 
^'existence  de  l'état  herpétique. 

Ce  sont  là  des  conditions  qui  prouvent  que  l'état  d'altération, 
n  vertu  duquel  la  muqueuse  du  col  est  ulcérée  et  la  muqueuse 
ntra-utérine  sécrète  un  liquide  purulent,  correspond  aux  lésions 
te  la  métrlte  chronique,  revêtant  surtout  la  forme  muqueuse. 

Après  avoir  modifié  l'état  inflammatoire  de  l'utérus  par  ded 
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bains  à  l'eau  de  son  et  des  injections  émollientes,  je  me  décide  à 
amputer  la  lèvre  hypertrophiée. 

C'est  à  Taide  de  mon  anse  galvano-caustique  à  double  chef  que 
ropération  est  pratiquée.  Un  spéculum  plein,  en  buis,  étant  ap- 
pliquéfla  lèvre  hypertrophiée  est  engagée  dans  Tanse  et  les  deux 
extrémités  de  Finstrument  étant  mises  en  rapport  avec  les  pôles 
de  la  pile  à  galvanocaustie,  la  section  est  effectuée  en  soixante- 
dix  secondes,  le  7  janvier  1879. 

Des  injections  avec  la  solution  de  salicylate  de  soude  sont  pra- 
tiquées aussitôt  et  répétées  tous  les  jours,  ainsi  qu'un  pansement 
glycérine. 

L'élimination  de  Teschare  commence  cinq  à  six  jours  plus  tard, 
et  la  réparation  s'effectue  d'une  façon  normale,  avec  la  lenteur 
habituelle  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  galvanocaustie  thermi- 
que. 

Les  règles  n'ayant  pas  paru  pendant  quatre  mois  (juin,  juillet, 
août  et  septembre)  toute  présomption  de  grossesse  ayant  été  écar- 
tée l'utérus  restant  petit  et  très  mobile,  l'attention  est  mainte- 
nant portée  sur  la  névralgie  lombo-abdominale  dans  le  butsur- 
tout  de  faire  disparaître  les  crises  douloureuses  qui  annoncent 
l'apparition  des  règles  depuis  le  mois  de  septembre. 

Les  points  les  plus  douloureux  de  la  région  lombo-sacrée,  au 
nombre  de  cinq,  reçoivent  chacun  l'application  d'un  petit  vésica- 
toire  morphine. 

Entre  chacune  de  ces  applications,  un  badigeonnage  à  la  tein- 
ture d'iode  est  fait  sur  toute  la  région. 

Sous  cette  influence  les  douleurs  à  la  pression  disparaissent 
et  les  règles  reviennent,  pour  la  première  fois,  sans  crises  dou- 
loureuses, le  22  février. 


L'hypertrophie  sus-vaginale  bu  col  (1)  se  distioguede 
l'hypertrophie  sous-vaginale  par  rabaissement  ou  môme  la 
disparition  com  plète  des  culs-de-sac  vaginaux,  la  hernie  des 
parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  avec  cystocèie  et 

(I)  Nous  ne  parlerons  pas  de  Thypertrophib  du  seouent  moyen  du 
COL,  décrite  par  Schrœder,  hypertrophie  qui  porte  sur  la  portion 
intermédiaire  entre  l'insertion  du  vagin  à  la  partie  antérieure  et  à  la 
partie  postérieure  du  col  :  à  l'état  normal  cette  portion  a  environ  un 
centimètre  de  hauteur.  Cette  variété  d'hypertrophie  s'accompagne  de 
prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  cystocèie,  le  cul-de- 
sac  postérieur  restant  à  la  profondeur  ordinaire.  Le  traitement  de 
l'hypertrophie  du  segment  moyen  est  du  reste  identique  à  celui  de 
l'hypertrophie  sous  vaginale. 
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reotocèle,  comme  dans  le  prolapsus  complet  de  Tutérus  ; 
elle  se  différencie  de  ce  dernier  par  ce  fait  que  le  fond  de  la 
matrice  atteint  sa  hauteur  normale. 

L'étiologie  de  cette  affection  est  peu  connue  :  Huguier  l'at- 
tribuait à  une  irritation  localisée  au  segment  supérieur  du 
col  pendant  )es  accouchements  laborieux,  irritation  abou- 
tissant à  l'hypertrophie  ;  dans  quelques  cas  il  semble  qu'on 
ait  affaires  une  malformation  ;  la  plupart  des  auteurs  croient 
que  c'est  la  chute  du  vagin  qui  cause  Thypertrophie  sus-vagi- 
nale du  col.  Aussi  a-t-on  proposé  de  traiter  cette  maladie  par 
la  colporrhaphie  antérieure  et  postérieure  sans  s'occuper  de 
l'utérus. 

Nous  pensons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  opérations 
sont  insufQsantes  et  que  l'amputation  ou  la  destruction  du  col 
doit  être  la  première  tentative  de  traitement  de  l'hypertro- 
phie sus-vaginale  ;  la  colporrhaphie  n'est  qu'une  opération 
complémentaire. 

La  destruction  du  col  peut  ici  se  faire  suivant  plusieurs 
procédés  : 

Huguier  pratiquait  une  amputation  conotde,  partant  de 
l'insertion  du  vagin  sur  le  museau  de  tanche,  et  de  là  se 
dirigeant  obliquement  vers  la  cavité  utérine. 

Il  fallait  éviter,  en  arriére,  la  blessure  du  péritoine  ;  en 
avant,  la  blessure  de  la  vessie  ;  l'opération,  faite  au  bistouri, 
était  souvent  très  difQcile  par  suite  des  hémorrhagies  qui 
survenaient  pendant  ou  après  l'intervention  et  auxquelles 
on  avait  la  plus  grande  peine  à  mettre  un  terme. 

Vexcision  à  lambeaux  coniques  du  col,  d'après  les  pro- 
cédés de  Simon  et  de  Schrœder,  consiste  à  faire  d'abord  une 
incision  de  la  portion  vaginale  jusqu'à  la  hauteur  des  culs- 
de-sac,  puis  À  enlever  un  cône  du  tissu  hypertrophié  dans 
chacune  des  deux  lèvres,  enfin  à  suturer  les  surfaces  de  sec- 
tion. Quoique  moins  dangereuse  que  l'amputation  conoïde, 
cette  opération  n'est  pas  abordable  pour  la  majorité  des  pra- 
ticiens. 

Nous  avons  traité,  avec  succès,  l'hypertrophie  sas-vagi- 
nale du  coi  par  deux  procédés  différents,  qui  tous  deux  pré- 
sentent sur  les  opérations  ci-dessus  l'avantage  d'être  des 
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procédèft  hémostatiques,  6t,  de  plus,  des  procédés  rôlatlvemeiit 
flLCiles  à  exécuter. 

Le  premier  de  ces  procédés  est  rigûipuncture  profonde  du 
col,  d'après  la  méthode  que  ndOs  avons  imaginée  il  y  a  seize 
à  dix-^sept  ans,  et  dont  nous  retrouverons  bientôt  de  nom- 
breuses indications. 

Dansie  cas  d'hypertrophie  lus-vaginale,  nous  mettons  le 
col  à  nu  a  ralde  du  spéculum  Vélasco,  et  nous  enfonçons 
dans  le  col,  parallèlement  au  canal  cervical,  SO,  30»  40  (lèches 
ignées,  aussi  rapprochées  les  unes  des  autres  que  possible,  à 
une  profondeur  de  3  &  4  centimètres.  Nous  pratiquions  au 
début  ces  ignipunctures  avec  le  cautère  le  plus  fin  du  ther- 
mocautère Paquelin,  mais  nous  y  avons  renoncé  complète- 
ment depuis  que  nous  possédons  les  accumulateurs.  En  effet, 
avec  la  flèche  aiguë  du  galvano-cautère  on  peut  pénétrer 
plus  profondément,  placer  la  flèche  è  froid  et  la  rougir  après  ; 
le  rayonnement  est  beaucoup  moindre  et  par  suite  on  n'est 
pas  obligé  de  faire,  après  chaque  pointe  ignée,  une  irrigation 
vaginale  comme  cela  arrive  lorsqu'on  emploie  le  thermo-cau- 
tère; enfin  la  régression  de  l'utérus  hypertrophié  se  fait  d'une 
façon  plus  énergique,  en  vertu  même  des  qualités  spéciales 
de  l'eschare  gaIvanocau8tique,comme  nous  l'avons  démontré 
dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage. 

Nous  avons  traité  ainsi  8  cas  d'hypertrophie  sus-vaginale: 
la  réduction  du  col  a  varié  de  3  centimètres  &  quatre  centi- 
mètres  et  demi. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  suivre,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  considérable,  dès  la  première  opéra- 
tion, et  une  guérison  définitive,  lorsque  la  malade  a  été  sou- 
mise a  trois  ou  quatre  ignipunctures. 

Voici,  du  reste,  une  observation  très  concluante  : 

Obs.  (I). 

Allongement  hjrpertrophique  du  col  [hypertrophié  SUB-vâginâU)* 
Troi  signipunctures  profondes.  Ménopause.  Guérison. 

Madame  X. . .,  4S  ansj  entre,  eil  hospitalité,  dans  le  service  du 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  daùs  la  Reoue  mëdico<hirttrgi- 
cale  des  maladies  des  femmes^  n'de  janvier  1886,  dans  un  Mémoire  d'un 
de  mes  élèves,  M.  Jules  Batuaud,sur  rignipùncture  profonde  du  coi. 
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coiabé  environ  trois  semaines  plus  tard.  L^autopsie  a  été  impossible. 
Je  n*en  tire  d'ailleurs  pas  argument  contre  Thystérectomie,  que  je 
considère  encore,  malgré  ses  difficultés  et  son  échec^  comme  étant, 
dans  l'espèce,  la  seule  méthode  possible. 


Suppurations  pelvtonnes;  du  ohoix  ds«  mMhodw 

op6i*«toire9. 

H.  BoiFFiN.  —  n  faut  bien  distinguer  les  lésions  suppurées  des 
autres  affections  inflammatoires  simples  des  annexes  de  T utérus, 
car  la  gravité  en  est  très  différente  ;  dans  la  majorité  des  cas  ces 
foyers  purulents  sont  développés  dans  les  trompes  et  forment  des 
poches  isolables,  énucléables  pour  lesquelles  la  laparotomie  donne 
la  plus  grande  facilité  ;  dans  quelques  cas  le  pus  forme  une  collée* 
Uon  entre  divers  organes  et,  comme  il  fait  saillie  soit  au-dessus  de 
l'arcade  crurale,  soit  dans  un  cul-de-sac,  Thystérectomie  est  une 
intervention  excessive  pour  ces  lésions  simples. 

Dans  14  interventions  pour  suppurations  pelviennes  j*ai  eu  2 
morts,  Tune  par  occlusion  intestinale  postpopératoire,  volvulus  du 
cAlon  constaté  à  Tautopsie,  Tautre  par  déchirure  de  Tintestin  dont 
la  suture  ne  tint  pas.  Les  résultats  éloignés  des  laparotomies  gué« 
ries  sont  très  bons  ;  dans  un  cas  seulement  il  fallut  faire  un  curet» 
tage  consécutif  :  il  y  eut  une  éventration  de  S  &  4  centimètres. 

Dans  un  cas,  un  polype  utérin  sphacélé  donna  lieu  à  deux  énor- 
mes collections  dans  les  ligaments  larges.  La  malade,  épuisée,  n'au< 
rait  pu  subir  sans  grands  dangers  Thystérectomie  vaginale,  tandis 
que  deux  incisions  inguinales  permirent  de  drainer  cet  abcès. 

A  la  suite  de  deux  hystérectomies  pour  lésions  complexes  et  fis- 
tules intestinales.  Tune  des  opérées  a  été  bien  portante  pendant 
un  an,  mais  elle  eut  alors  une  rechute  grave  exigeant  le  repos  com- 
plet pendant  plus  d'un  mois  ;  Tautre  fut  reprise  de  fièvre,  de  dou- 
leurs pelviennes  intenses  au  bout  de  deux  mois  et  fut  gravement 
malade  pendant  cinq  semaines. 

Dans  les  pyosalpinx  simples,  la  laparotomie  reste  l'opération  de 
'^oix  ;  dans  les  collections  purulentes  péri-utérines,  il  est  ordinal- 

ment  suffisant  de  faire  une  simple  incision  et  de  drainer  ;  enfin 

lystérectomie  vaginale  ne  sera  qu'une  opération  de  nécessitéi 

exception  pour  le»  lésions  anciennes  complexes  avec  fistules  in- 

^tinales. 
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>e  la  lapais>toml«  dans   les  oas  de  suf 

M.  H.  DELAcéNiÈRE.  —  Au  CoDgrès  int( 
Voir  Semaine  Médicale,  1892,  p.  371),  j'ai 
e  la  laparotomie  sar  l'hystérectoinie  vag 
uppurations  pelviennes.  Je  m'appuyais  ali 
8  laparotomies  pour  lesquelles  je  n'avai; 
lorte  aujourd'hui  S  nouveaux  faits  de  suppi 
es.  4  malades  ont  été  traitées  par  la  laparot< 

ont  subi  l'hystérectomie  vaginale  :  1  est  m 

autres,  d'abord  très  améliorées  au  point  ( 
uraient  pu  être  considérées  comme  guériei 
lortes  plus  ou  moins  longtemps  après  l'inti 
tatistique  de  H.  Segond  donne  une  roortali 
lystérectomies,  tandis  que  bous  n'avons  qu 
arotomies. 

Au  point  de  vue  des  résultats  définitifs,  st 
on  opératoire  :  I  malade  n'a  pu  être  suivie 
tiberculoee  pulmonaire  sept  mois  après  la  f 
oration  chez  une  neurasthénique,  3  malad 
lais  convalescentes,  enfin  15  cas  de  gnériso 
onc  &  conclure  que  :  1*  la  voie  abdominale 
liions  pelviennes  est  de  beaucoup  ia  plui 
éfinitifs  de  la  laparotomie  sont  incompa 
eux  de  l'hystérectomie. 


Sur  le  tivitement  de»  auppuratU 

H.  Pozzi.  —  Les  gyaécologistes  se  diviseï 
ïance,  relativement  au  traitement  des  lési 
nnexes  en  général,  car  les  lésions  suppurée 
arvi  que  de  prétexte  &  un  débat  bien  plu: 
uite  de  M.  Péan,  posent  comme  règle  l'h; 
>i9  que  la  lésion  leur  parait  bilatérale.  Les 
pération  comme  exceptionnelle.  Telle  est  i 
(lis  arrivé  6.  faire  une  part  &  l'hystérectonui 
attue  sans  réserve,  afin  de  m'epposer  &  \ 
royais  excessif  et  dangereux. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  montrent  k 
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ment  des  lésions  des  annexes,  et  le  succès 
i  chiffres  portant  sur  la  totalité  des  laparo- 
inexes  qui  ont  été  faites  dans  mon  service 
irs  des  deux  dernières  années,  de  février 
y  comprenant  30  opérations  pratiquées 
M.  Picqué).  Il  a  été  fait  162  laparotomies 
3S  bilatérales  des  annexes,  savoir  :  99  pour 
3C  99  guérisons,  et  63  pour  lésions  suppu- 
5  morts.  Si  nous  réunissons  tous  ces  cas 
our  DOS  contradicteurs,  traités  par  l'hys- 
BOUS  trouvons  163  laparotomies  avec  157 
lité  de  3.09  % .  Et  si  nous  mettons  ft  part, 
i  faire,  les  lésions  suppurées,  nous  trou- 
lorts,  soit  7.93  s . 

deux  dernières  années,  écoulées  depuis 
itioD  de  l'hystérectomie  vaginale  pour  les 

nontrer  la  part  que  j'attribue  comparati- 
Ed  effet,  voici  le  nombre  des  hystérecto- 
itiquées  dans  ce  même  laps  de  temps.  En 
ion  8  fois  ;  en  1893,  seulement  6  fois  :  au 
toutes  guéries.  Ainsi,  sur  176  malades 
nflammatoires  des  annexes,  je  n'ai  trouvé 
iviron  8  fois  % ,  l'indication  de  l'hystérec- 

lérablemeut  le  champ  de  cette  opération. 
i  aujourd'hui  comme  une  ressource  pré- 
s  suivantes,  qne  je  vais  brièvement  résu- 

)s  et  anciennes  englobant  tous  les  tissus 
'ant  donné  lieu  à  des  désordres  tels  qne 
itée  parait  tout  ii  fait  impraticable  ; 
js,  mais  très  adhérentes  et  très  anciennes 
térns  et  les  annexes  confondus  sont  sou- 
tncienneté  des  lésions  est  une  considéra^ 
.  poussées  successives  de  pelvipéritonite. 
liagnostiquer  des  adhérences  invincibles, 
!  en  garde  contre  les  notions  fausses  qui 
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peuvent  réiulter  de  l'examen  de  la 
aiguë,  ob  l'œdème  des  parties  profo 
dation  exacte  des  lésions  ; 

3*  Fistules  intWriBSables  de  la  pal 
cédant  &  la  Ii^tfttoBtie  aTSe  as  aa 
«t  ettrattagd,  ai  i  la  tfflafaiiM,  &i . 
resté  dans  la  profondeor  des  tissai 
Mts  prouvent  la  supériorité  de  l'bj 
ear,  icTersement,  j'ai  dA  onTrir  le  vc 
suppurées  qui  entretenaient  une  fisti 
4*  Persistance  de  tumeurs  anne; 
d'une  laparotomie  qui  a  été  impui 
qu'on  peut  appeler  l'hystérectomie 
On  pourrait  croire  que  rbyStérecton 
rotofflie  ;  il  n'en  est  rien.  J'ai  dû  i 
secondaires  ou  complémentaires  a 
d'emblée  pour  lésions  des  annexes  i 
été  impuissantes. 

En  résumé,  la  laparotomie  reste,  { 
plus  efficace  et  moins  grave.  L'étut 
cbera,  je  crois,  le  premier  point  quai 
on  peu  plus  longue  :  les  bystérscton 
ment  du  bénéBce  de  la  nouveauté  < 
gravité  immédiate,  elte  est  déjà  justi< 
J'ai  donné  ma  statistique  durant  les 
ment  par  une  sorte  de  courtoisie  t 
dépasser  la  période  où  mes  contrac 
Mais  si  pourtantje  joins  a  ces  ciùîh 
(février  1890  à.  février  1891),  j'aurai  i 
complète  idée  de  mes  résultais  opén 
eflet,  ma  technique  a  été  la  même.  Oi 
tal,  en  y  comprenant  8  qtérationa  d( 
46  laparotomies  pour  lésions  inQan 
pour  lésions  non  suppurées  et  19  pc 
mort,  43  guérisons. 

En  réunissant  les  trois  années,  j'ai 
grale,  dans  ma  pratique  hospitalière, 
208  laparotomies  pour  lésions  inflo 
S  morUt  soit  2.40  %  de  mortalité. 
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>mposent  comme  snil  : 

ar  lésions  non  snpporées  sans  une  seule 

Qvx  lésions  sopporées  avec  5  moTtfl,  soit  une 

iliyBléreclomie  vaginale,  qnt  eAt  cependant 
ppliqnée  à  tons  ces  cas,  par  ses  partisans, 
comparables. 

or  ma  technique  opératoire  dans  la  liqtaro- 
loup  de  celle  de  M.  Terrier  et  de  ses  élèves. 
!e  mtyeare  au  tact,  accessoire  &  la  vue.  Par 
une  petite  incision  de  5  i  6  centimètres  per- 
de quatre  doigts  ou  de  la  main  entière.  Je 
e  l'ntérua.  Je  recherche  les  annexes  ou  la 
L  et  le  plan  Je  clivage  qui  sépare  la  tumeur 
ile  adhère.  Je  détache  hardiment  toutes  les 
si  je  sens  des  adhérences  intestinales  de 
ire  &  l'extérieur  l'anse  et  la  tumeur  pour  tes 
eaux  et  en  faisant  l'hémostase  au  thermo- 
'ela  m'est  arrivé  plusieurs  fois  sans  le  moin- 
lers  que  très  exceptionnellement  de  la  posi* 
fois  le  lavage  du  péritoine  et  le  drainage  & 
ad  je  crains  un  suintement  sanguin  tardif, 
hle  hémorrhagie,  je  fais  le  tamponnement 
lie  aussi  après  lavage,  s'il  y  a  eu  souillure 
)n  des  matières  septiqnes. 
a  plaie  abdominale,  je  suis  heureux  de  voir 
I  que  j'ai  décrite  et  préconisée  dès  1887,  à 
,  à  une  époque  ob  tous  les  chirurgiens  en 
t  suture  en  masse  au  Ql  d'argent.  Qu'il  me 
[uer  cette  modeste  priorité  comme  celle  de 
)nges,  que  j'ai  remplacées  dès  lors  par  des 
tique,  aujourd'hui  généralement  employées, 
rature  à  plans  superposés  des  parois  abdo- 
en  d'éveotration  et  mes  cicatrices  courtes, 
presque  invisibles.  On  ne  peut  donc  y  voir 
qT  la  laparotomie. 

us  venez  d'entendre  les  défenseurs  tes  plus 
liepoursuppurationspelviennes;  je  demande 
Ire  la  défense  de  l'hystérectomie  vac^ale 
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;r  ceux  de  Lafourcade  qui,  duns  sa  tbôse,a 
;r  suppuratiODspéri-utérines  avec 58  morts, 
:  seulemenl  34  morts,  ou  encore  la  statis- 

17  cas  d'bystérectomie  vaginale,  n'a  eu 
ère  s'en  tenir  à  sa  propre  statistique.  Sa 
te  celle  de  Terrier,  puisque,  sur  1S8  hysté- 
lilatérales  des  annexes,  il  a  51  cas  pour 
ns  une  mort,  et  77  suppurations  avec  11 
9  si,  usant  du  même  artifice  que  M.  Ter- 
ers  cas  de  suppurations  dans  lesquels  il  a 
mie  du  curettage  utérin,  il  n'a  qu'une 
e  inférieur  h  celui  de  H.  Terrier, 
es  éloignées  de  l'hystérectomie,  H.  Segond 
t  excellentes.  Cependant,  trois  fois  il  a  dû 
Jcutivement,  et  H.  Delagénière  a  actuelle- 
ade  bystérectomisée  par  H.   Segond   qui 

malades  revues,  elles  sont  en  parfait  étal, 
ibliraplus  complètement  dans  un  travail 
iur  les  accidents  opératoires  dont  on  cbar- 
ttomie  vaginale.  Surplus  de250bystéreclo- 
ît  pour  lésions  des  annexes,  soit  pour 
■s,  M.  Segond  n'a  jamais  pincéTurelère.  Il 
jie  inquiétante  au  cours  de  l'opération  ;  la 

Il  a  décbiré  trois  fois  la  vessie,  et  les  trois 
:inale  a  guéri  après  suture.  Neuf  fois  le 
)  six  cas,  il  existait  préalablement  une  fis- 

n'a  fait  qu'agrandir.  Deux  malades  sont 
Imonaire  ;  six  Qstulesse  sont  fermées  spon- 
^e  et  en  voie  de  guérison.  Quant  au  manuel 
ploie  la  méthode  décrite  par  Péan  au  Con- 
<us  les  autres  procédés  de  Doyen,  de  Holler, 
ivariétés  de  la  métbode  générale  du  mor- 
lu  procédé  de  Péan  que  parce  que  l'bémos- 

au  lieu  de  le  précéder.  M.  Segond  combine 
itaeat  par  résections  transversales,  une  fois 
at    central  conoTde,  qui  lui  permet  d'a- 

faire  basculer  en  avant.  Alors  seulement 
s  ligaments  larges  avec  des  pinces-longue t- 
cédé  de  cboix  quand  l'utérus  est  enclavé, 

Femmes.—  mai  1SQ3.  19 
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d«  même  qae  le  procédé  de  Doyen  est  le  procédi 
l'utérus  est  abaissahle. 

H.  HARTiLum.  —  MU.  Terrier  et  moi,  dans  not 
nous  n'avons  voulu  insister  que  sur  les  résultats  i 
rolomies  pour  suppurations  pelviennes  :  nous 
qu'ils  étaient  ;  nous  attendons  qu'on  en  Tasse  auti 
tomie  vaginale. 

U.  Sbgohd. —  Ues  premières  opérations  ne  re 
date  récente,  il  m'est  difficile  pour  rinstantde  fou 
sur  ce  point  spécial. 

H.  Rbvnibr  (de  Paris)  tient  à  répondre  à  1 
H.  Segond  relativement  &  la  critique  de  la  lapa 
êuppurationspelmennes.  L'faystérectomie  vagina 
avis  qu'ooe  opération  de  nécessité  et  ne  doit  é 
qnand  la  laparotomie  présente  trop  de  grevité.Ai 
vaginale  en  effet  on  laisse  souvent  en  place  une  tr 
malade  ;  d'où  plus  tard,  phlegmon  poesiMe  du  ligi 
dents  divers  et  flstules ,  On  est  alors  forcé  de  faire 
secondaire  pour  guérir  les  opérés. (Le  Progréa  n 

( 


Société  Obstétricale  de  F 
beyœième  session,  ternie  à  Paris,  les  5,  6 
(Suite.) 

AbalSMment  piuiphylaotlqus  du  pied  antéi 
présentations  du  «iège  mode  de*  U 

M.  PoTOCKt  (de  Paris).  —  Dans  les  présentatio 
des  fesses,  quand  l'accouchement  menace  de  ne  i 
forceps  est  d'un  emploi  dangereux,  car  il  risque  < 
res  fœtaux,  de  briser  la  crête  iliaque,  de  comprin 
don.  Les  lacs  sont  difficiles  à  passer,  peuvent  fract 
I^ofondément  entamer  les  parties  molles.  Des  ci 
pas  parler.  L'extraction  à  l'aide  des  doigts,  tirant 
presque  toujours  impossible.  U  est  un  autre  pn 
toujours  employer,  et  qui  est  l'abaissement  du  pie 
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l'extraction  par  traction  sur  ce  pied  abaissé.  On  peut  toujours  abais* 
ser  le  membre  inférieur  relevé,  même  dans  Texeavation. 

Ahlfeld,  le  premier,  conseille,  dans  les  présentations  du  siège 
mode  des  fesses,  surtout  chei  les  primipares,  rabaissement  prophy* 
lactique  d'un  pied  dès  le  début  du  travail,  sans  se  soucier  d*atten- 
dre  que  la  dilatation  soit  faite.  Avec  cette  pratique,  on  risque  de 
provoquer  une  procidence  du  cordon  et,  si  la  dilatation  est  insuffi- 
sante, on  est  dans  l'impossibilité  de  terminer  Taccoucbement. 
R.  Bernes,  conseille  d'introduire  la  main,  de  soulever  le  siège  et  d'al- 
ler chercher  le  pied  pour  l'amener  à  la  vulve.  Cette  pratique  est 
assurément  très  difficile  dans  bien  des  cas  et  souvent  dangereuse. 

Je  pense  qu'il  y  a  mieux  à  faire  :  il  faut  abaisser  le  pied  et  de  pré- 
férence le  pied  antérieur,  en  n'intervenant  que  lorsque  la  dilata- 
tion est  complète  et  en  usant  de  la  manœuvre  conseillée  déjà  par 
Mme  Lachapelle,  mais  perfectionnée  par  H.  Pinard.  On  abaisse  le 
pied  en  saisissant  la  cuisse  fœtale,  en  la  portant  en  arrière  et  en 
dehors,  en  flexion  et  en  abduction  extrêmes  ;  le  pied  tombe  de  lui- 
même  sur  le  dos  des  doigts  de  l'opérateur  par  flexion  spontanée  de 
la  jambe,  spontanée  et  provoquée  par  la  pression  sur  les  muscles 
de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Cette  manœuvre  peut  être  employée,  que  la  présentation  soit  au 
niveau  du  détroit  supérieur,  dans  l'excavation  ou  même  soit  si  pro- 
fondément engagée  que  la  hanche  soit  tout  près  de  se  dégager. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  dû  intervenir  de  la  sorte  dans  le 
service  de  M.  Pinard,  depuis  dix  ans,  pour  une  présentation  décom-^ 
plétée  mode  dés  fesses,  nous  avons  réussi. 

D'ailleurs,  les  chiffres  sont  les  suivants  : 

a)  28  fois  nous  avons  abaissé  le  pied  antérieur  et  nous  avons  eu 
28  enfants  vivants  : 

b)  4  fois  nous  avons  abaissé  le  pied  postérieur  et  nous  avons  eu 
8  enfants  vivants  ; 

c)  1  fois  le  pied  antérieur  fut  abaissé  un  peu  trop  tôt,  avant  it 
dilatation  complète  :  il  y  eut  procidence  du  cordon  et  mort  de  l'en- 
fant. 

Les  28  abaissements  ont  été  pratiqués ^  10  fols  chez  des  primipa- 
res et  9  fois  chez  des  multipares. 

Quant  au  poids  des  enfants,  aucune  observation  ne  concerne  des 
enfants  pesant  moins  de  2  kil.  900  ;  5  concernent  des  enfante  de  2 
kil.  800  à  Skil.  800  ;  11  des  enfants  de  2  kil.  600  &  3 kil.  (7  primi- 
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pares  et  4  mulUpsres)  ;  6  des  enfants  de  3  kil.  à  3  i 
mipares  et  2  multipares)  ;  6  des  enfants  de  3  kil.  50( 
Quant  au  degré  d'engagement,  11  fois  la  présenta 
lée  au  détroit  supérieur,  6  fois  peu  engagée,  11  fois  n 
gée  et  plusieurs  fois  engagée  au  point  que  le  périnée 
tendu. 

M.  LoviOT.  —  L'abaissement  du  pied  peut  réussir,  i 
constance,  cela  me  surprend.  II  y  a  des  cas  où  l'abt 
point  possible  avec  un  engagement  profond  si  l'enfa 
neux:  l'excavation  est  obstruée,  le  siège  fuelal  e 
enclavé  ;  il  est  impossible  de  déplacer  la  cuisse  dans 
conque,  et  la  porter  en  dehors  avec  l'espérance  que  1 
ber  eu  dedans  est  illusoire.  Les  chiffres  fournis  par  I 
beaucoup  moins  convaincants  qu'il  ne  le  croit. 

Je  suis  surpris  de  voir  que  la  plus  grande  partie 
ont  été  faites  sur  des  enfants  pesant  moins  de  6  li 
Quant  à  ceux  qui  dépassent  ce  chiffre,  on  n'a  pas  do 
de  primipares  ou  de  multipares.  Que  m'importe  l'ace 
le  siège  mode  des  fesses  avec  un  enfant  tout  petit,  p 
modes  d'intervention  sont  alors  favorables  I 

Pour  ma  part,  ce  que  je  préfère  dans  ces  accoucl 
rieux  du  siège  décomplété,  c'est  le  forceps  qui  perm 
présentation  jusqu'à  la  vulve,  d'où  elle  se  dégag 
ment. 

H.  Lgpage  (de  Paris).  —  Dans  un  fait  où  la  manœu 
ment  m'a  réussi,  il  s'agissait  d'un  fœtus  profondéi 
pesant  5  kil.  600.  Il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'une  : 
d'un  hydrocéphale  et  qu'il  fallut  terminer  l'accouch 
cuant  le  liquide  céphalo-rachidien.  Néanmoins  l'enfi 
de  U  livres,  non  compris  le  liquide  céphalo-rachidiei 
Je  critiquerai  M.  Potocki  de  n'avoir  pas  intitulé  i 
tion:  abaissement  curatif  d'un  pied,  attendu  que  l'ai 
été  pratiqué  que  quand  la  marchedu  travail  se  raient 
l'accouchement  menaçait  de  se  prolonger  dangereuse 
H.  Oaulaiui.  — Je  partage  un  peu  l'opinion  de  I 
trouve  comme  lui  que  les  fœtus  de  2  kil.  300  à  2  kil.  : 
pie,  n'ont  guère  t  faire  dans  cette  statistique. 

J'ai  souvent  abaissé  le  pied  au  détroit  supérieur,  i 
cavation,  j'ai  toujours  été  retenu  par  la  crainte  de  frac 
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Quelle  est  la  longueur  de  la  cuisse,  du  genou  (c*est-à«dire  de  la  face 
antérieure  du  plateau  tibial,  la  jambe  étant  fléchie)  à  la  face  pos- 
térieure du  sacrum  ?  Je  ne  saurais  pas  le  dire  précisément.  Le  chif- 
fre de  neuf  centimètres  et  demi  à  dix  centimètres  indiqué  doit  être 
quelquefois  dépassé,  et  cette  longueur  doit  elle-même  dépasser 
souvent,  pour  peu  que  Tenfant  soit  gros,  les  diamètres  utilisables 
de  l'excavation,  attendu  qu*on  ne  peut  pas  toujours  abaisser  la 
cuisse  en  la  faisant  passer  par  les  diamètres  les  plus  favorables. 

Au  détroit  supérieur  il  n*y  a  pas  de  difficulté  théoriquement  ;  tout 
à  fait  en  bas  de  Texcavation,  quand  la  région  trochantérienne  est 
sortie  du  bassin  osseux,  il  en  est  de  même  ;  on  peut  admettre  qu*on 
est  moins  étroitement  limité.  Hais,  dans  Texcavation,  il  me  reste 
des  doutes  et  j'aurais  des  craintes. 

M.  FocHiER.  —  L'an  dernier,  j*ai,  dans  un  cas,  procédé  par  abais- 
sement du  pied  en  mettant  la  cuisse  dans  l'abduction  forcée.  J*ai 
réussi.  Mais  en  refoulant  la  cuisse  en  dehors  et  en  arrière  par  rap- 
port au  fœtus,  j'ai  fait  tourner  le  dos  du  fœtus  vers  le  sacrum  mater- 
nel, vous  comprenez  par  quel  mécanisme,  et  j'ai  dû  ensuite  extraire 
Tenfant  occiput  en  arrière. 

Mes  efforts  n'ont  pu  réussir  à  ramener  cet  occiput  sous  la  sym- 
physe. 

On  comprend  qu'il  y  a  là  une  complication  qui  ne  m'a  guère  nui, 
mais  qui  pourrait  entraîner  des  conséquences  désavantageuses. 

Je  crois  que  ce  sont  plutôt  les  parties  molles  que  les  parties  dures 
du  bassin  qui  s'opposent  à  l'abaissement  du  membre. 

H.  Olivier  (de  Paris).  —  J'ai  été  beaucoup  moins  heureux  dans 
mes  tentatives  d'abaissement  du  pied,  le  siège  étant  engagé,  et  j'ai 
pourtant  essayé  ce  procédé  dans  plus  de  vingt  cas. 

M.  BuDiN.  —  Cet  abaissement  du  pied  ne  me  semble  guère  pos- 
sible par  la  manœuvre  d'abduction  de  la  cuisse  dans  les  cas  où  le 
siège  est  engagé  décomplété  pendant  la  grossesse.  Nous  savons 
qu'alors  les  jambes  restent  souvent  étendues  sur  les  cuisses  après 
la  naissance  :  le  pied  n'aura  nulle  tendance  à  tomber. 

J'ai  recours  volontiers,  pour  les  sièges  engagés,  aux  lacs  et  au 
forceps,  en  ayant  soin  de  ne  tirer,  selon  le  conseil  de  M.  Tarnier, 
que  pendant  les  contractions  et  en  faisant  exécuter  en  même  temps 
par  un  aide  une  véritable  expression  fœtale. 

M.  Pinard.  —  Si  certains  opérateurs  ont  échoué,  c'est  qu'ils  ne 
connaissaient  pas  ou  n'employaient  pas  la  manœuvre  qui  nous  sert 
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et  qui  nau9  a  toujours  réussi,  dans  les  trente-trois  cas  oti  t 
sommes  adresses  à.  elle. 


Traumatlamo  matwnel  et  ftatal  ■pré»  un*  appllci 
de  foro*ps. 

H,  Charpentier  relate  une  observKtioa  d'application  dini< 
de  forceps  sur  une  tôte  fœtale  engagée  dans  l'excavation 
H.  Charpentier  s'est  servi  du  forceps  de  Levret,  put  eni 
tête,  la  fnire  tourner  et  la  dégager  ;  mais  les  parties  molle 
nellea  farent  assez  malmenées:  le  vagin  présentait  une  ot 
déchirure,  la  contusion  des  plexus  nerveux  sacrés  déte 
l'impotence  et  de  la  sensibilité  du  membre  inférieur  gan 
la  paralysie  vésicale  et  rectale. 

Après  quelt^ues  jours  survinrent  des  phénomènes  féb 
furent  attribués,  non  sans  raison  apparente,  à  des  manil 
infectieuses.  Mais  la  suite  montra  qu'ils  étaient  sous  la  dé] 
d'une  sorte  de  stercorémie  due  &  l'accumulatioD  énorme  d 
res  fécales  dans  l'intestin.  L'évacaation  de  toutes  ces 
amena  la  guérison. 

Du  côté  du  fœtus,  la  pression  des  cuillers  avait  causé  un 
de  la  région  occipilale.  L'enfant  n'a  jamais  cessé  de  se  bit 
et  de  se  développer  tout  en  éliminant  lentement,  pendant  h 
les  petits  séquestres  osseux  que  j'ai  rassemblés  et  que  je  ^ 
sente.  

8ut>  raooAuohemant  prématuré  artlflolvl . 

M.  Taakier.  —  Depuis  quelques  années  l'antisepsie  arévc 
l'obstétrique,  surtout  en  modifiant  les  suites  de  couches.  A 
l'opération  césarienne  et  la  symphyséotomie  ont  donné  d< 
tats  si  heureux  qu'on  s'est  demandé  si  ces  deux  modes  d'il 
ne  devraient  pas  être  substitués  &  l'accouchement  prématu 
ciel.  Je  ne  le  pense  pas,  quant  à.  mol,  et  les  résultats  que  , 
ne  me  permettent  pas  d'abandonner  une  opération  que  je 
comme  très  bonne. 

Mes  succès  tiennent  à  ce  que  je  pratique  de  bonne  heure 
tiers  la  provocation  de  l'accouchement.  Les  soins  d'anttsep 
rent  toujours  la  sécurité  de  la  mère  ;  la  couveuse  et  le  gav 
tègent  l'enfant  que  j'ai  le  soin  de  faire  naître  assez  iôt  poQ 
pas  besoin  de  l'extraire  Instrumentalement. 
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Sans  entrer  dans  le  détail  minutieux  de  ma  technique  opératoire, 
je  tiens  k  signaler  le  relevé  des  44  provocations  d^accouchement 
pratiquées  à  la  Clinique,  du  1*'  novembre  1890  au  1*'  novembre 
1892  : 

29  fois  je  me  suis  servi  de  mon  dilatateur  seul  ; 

9  fois  du  dilatateur  et  de  Técarteur  ; 

3  fois  de  la  bougie  ; 

2  fois  du  dilatateur  et  du  ballon  Champetier  ; 

1  fois  du  dilatateur  et  du  ballon  Champetier,  faisant  colpeurynter 
vaginal. 

J'ai  pratiqué  la  provocation  de  Taccouchement  : 

1  fois  pour  une  femme  cardiaque  ; 

1  fois  pour  une  anémie  pernicieuse  progressive  (Fenfant  était 
mort  in  utero  et  la  mère  était  moribonde]  ; 

1  fois  pour  une  amaurose  progressive  ; 

41  fois  pour  des  rétrécissements  pelviens. 

La  mortalité  a  été  de  1/44%  attendu  que  la  femme  atteinte  d*ané- 
mie  pernicieuse,  moribonde  lors  de  l'opération,  a  succombé.  Dans 
ces  conditions,  je  crois  qu'on  peut  dire  que  la  mortalité  du  fait  de 
rintervention  est  nulle.  Cette  innocuité  absolue  de  Taccouchement 
provoqué  est,  du  reste,  confirmée  par  les  statistiques  actuelles  de 
tous  les  accoucheurs. 

La  mortalité  infantile  a  été  de  18  %  : 

4  enfants  sont  venus  morts-nés  (entre  autres  Tenfant  de  la  femme 
anémique)  ;  4  sont  morts  après  la  naissance.  La  proportion  des 
enfants  sortis  vivants  de  mon  service  a  été  de  82  %  • 

J'estime  que  ces  chiffres  que  je  viens  d'exposer  sont  intéressants 
h  connaître  et  qu'il  est  utile  de  les  comparer  aux  chiffres  fournis 
par  les  statistiques  d'opération  césarienne  et  de  symphyséotomie. 

M.  GuÉNioT.  —  Il  n'est  pas  douteux  que  les  diverses  méthodes  ne 
doivent  pas  s'opposer  l'une  à  l'autre,  mais  s'entr'aider.  On  recourt 
aux  unes  ou  bien  aux  autres,  selon  les  circonstances. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Tarnier  établissent  Texcellence  de 
Faccouchement  artificiel. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  6  avril  [soir).  —  Présidence  de  M. 
Du  souffle  utéro-placentaire. 

M.  Gaulahd. —  Chez  une  femme  atteinLe  de  grosse» 
rine,  l'auscultation  laissait  entendre,  au  niveau  de  la 
gastrique,  un  souflle  très  intense  qui  me  permitde  sup 
de  diagnostiquer  l'insertion  du  placenta  sur  la  face  i 
kyste.  En  effet,  l'opératioa  fut  faite  par  le  docteur  Paqi 
ma  supposition. 

Bigelow  et  Kœberlé  avaient  signalé  des  faits  tout  s 

En  mai  dernier,  j'examinai  une  grossesse  ectopiqa 
dant,  d'une  part,  sur  la  netteté  des  sensations  fournief 
per,  d'autre  part  sur  l'impossibilité  où  j'étais  d'enten 
point  le  sounie  maternel,  j'annonçai  que,  selon  toute  i 
le  placenta .  s'insérait  en  arrière  ;  j'opérai  :  ma  prés 
juste. 

Il  me  paraît  donc  qu'il  y  a  dans  les  grossesses  extra 
relation  évidente  entre  le  souffle  maternel  et  le  lieu  q 
eertioD  du  placenta.  Ce  rapport  est  important.  En 
Stolz,  Cazeaux,  Bepaul,  etc.,  quand  la  grossesse  ext 
arrivée  d.  une  période  assez  rapprochée  du  terme, 
vivant,  il  convient  défaire  la  laparotomie  pour  extraire 
vive.  Selon  Litzmann,  il  est  mieux  d'ajourner  l'opéi 
crainte  d'atteindre  le  placenta  ;  les  chiffres  qu'il  fourn 
raison  :  sur  10  opérations,  il  y  eut  9  femmes  et  6  enfa 

Chez  l'opérée  de  H.  Paquet,  &  laquelle  je  faisais  atlv 
de  cette  communication,  une  hémorrhagie  se  produisi 
succomba  le  soir  même.  Dans  une  autre  statistique  pli 
18  cas  il  y  eut  17  morts,  dont  11  par  hémorrhagie. 

Cette  hémorrhagie  si  redoutable  lient  quelquefois  i 
vres  intempestives  de  délivrance  après  l'extraction 
elle  est  due,  dans  l'immense  majorité  des  cas,à  la  pla 
situé  sur  la  face  antérieure  et  incisé  dès  les  débuts  de 

Si  par  l'auscultation  on  pouvait  déterminer  que  l'i 
centaire  est  antérieure,  on  devrait  ou  s'abstenir  ou  pi 
trotomie,  en  tout  cas  ne  pas  faire  la  laparotomie. 

Autrement,  avec  une  insertion  postérieure,  on  aura 
border  le  kysie  par  la  paroi  hypogastrique. 

Si  la  rapport  que  je  suppose  entre  le  souftle  et  l'in» 
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d  il  s'agit  de  grossesse  eetopique,  pourquoi  ce 
isterait-il  pas  dans  les  grossesses  normales  ?  11 
'OD  acceptait  sans  réserve  cette  théorie  placen* 
Itia  qu'oD  abandonne  aujourd'hui  peul-ëlre  injas- 
li  que  le  souffle,  étant  synchrone  aux  battements 
roduirait  jamais  que  dans  la  portion  maternelle 
uB  observateurs,  entre  autres  Cazenave,  Lacroix, 
cherché  par  le  toucher  intra-ulérîn,  «près  l'ex- 
int  le  décollement  placentaire,  la  place  qu'occu- 
lacenta  et  l'ont  comparée  h  la  place  où  le  foyer 
le  s'entendait  pendant  la  grossesse, 
ves  ont  repris  cette  recherche  et  l'expérience, 
itaine  de  fois,  semble  donner  raison  &  la  théorie 
ouveau. 

mes  tiennent  &  la  vascularisation  énorme  de  l'uté- 
'isatîon  n'est-elte  pas  plos  abondante  au  niveau 
irtout  ailleurs? 

ou  utéro-placentaire persiste  après  la  délivrance, 
.ussitdt  après  la  délivrance,  les  gros  vaisseaux, 
qui  servait  de  substratum  au  placenta,  ne  re-> 
édiatement  &  lears  dimensions  primitives.  Ptas 
tction  utérine,  plus  vite  s'efface  la  lumière  de  ces 
ophieot  plus  rapidementet  plus  vite  aussi  dispa- 
lans révolution  de  l'organe,  le  souffle  persiste 

oqoe  d'apparition  du  souffle.  Ne  concorde-t-elle 
ic  l'époque  où  le  placenta  est  formé  7 
i  la  théorie  patbogénique  de  Dubois,  on  devrait 
ars  de  souffle  utérin  :  un  de  chaque  câté  de  la 
t  plus  rare  :on  n'en  entend  ordinairement  que 

aussi  que  l'insertion  vicieuse  du  placenta  pouvait 
la  place  occupée  par  le  souffle  ? 
ans  la  communication  de  U.  Gaulard,  il  y  a  deux 
L*ce  quiconcerue  la  grossesse  extra-utérine  oh  je  . 
riquement  d'accord  avec  M.  Oaulard,  sans  me 
ement  ;  2»  ce  qui  a  trait  à  la  grossesse  utérine, 
oint,  je  ne  suis  pas  du  tout  convaincu  par  la  ten- 
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tative  de  réhabilitatioo  de  l'ancienDe  théorie  i 
s'insère  le  placenta  ?  Ordinairement  vers  le  foB 
jours  le  souffle  utérin?  Sur  les  psrtîes  latéral 
bien  qae  lea  éJères  de  H.  Gaulard,  en  introduii 
l'utérus  aossitât  après  le  dégagement  fœtal,  on 
1&  où  s'entendait  le  souflle  gravidique.  Hais, 
recherche,  le  placenta  n'occupe  plus  la  place  q 
grossesse  :  l'utérus,  en  se  réduisant,  en  se  i 
vers  en  has,  vers  les  fosses  iliaques,  le  placenta 
demment  la  région  du  flanc  ou  de  l'hypocondi 

H.  Pinard.—  Dans  un  cas  de  grossesse  e 
élaQt  mort,  mais  mort  depuis  peu,j' entendais  sui 
du  kyste  un  énorme  sooflle  accompagné  de  fi 
Quand  je  Gs  l'opération,  je  traversai  le  placei 
dommage,  mais  quand  je  voulus  décoller  ce  pL 
morrtutgle  formidable  &  laquelle  l'opérée  faillil 

11  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi  ;  j'ai 
centa  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure,  Qtdi 
tait  pourtant  aucun  souffle  révélateur. 

Passant  à  ce  que  H.  Gaulard  nous  a  dit  de 
je  lui  objecterai  que  le  souffle  utérin  est  très  fi 
qu'on  l'entend  &  une  place,  puis  tt  une  autre, 
au  moment  suivant.  Ce  n'est  cependant  pas  U 
de  situation.  Dernièrement,  sur  une  femme 
gardée  plusieurs  mois  dans  mon  service  avant 
tiqué  fa  maintes  reprises  l'auscultation  de  la  fi 
pour  déterminer  la  place  du  placenta  sur  1 
l'utérus.  De  mon  examen  résultait  l'affirmatio 
centaire  était  postérieure  ;  je  fis  l'opération 
l'amputation  utérine  et  je  tombai  en  plein  pli 
i,  toutes  mes  prévisions. 

H.  FoCHiER.  —  Dans  les  bassins  rétrécis  il 
de  suivre  avec  la  doigt  tout  te  trajet  de  l'arti 
de  l'artère  utérine  jusqu'au  moment  oti  celle 
et  se  subdivise.  En  exerçant  sur  l'artère  utéri 
mètres  de  son  origine,  une  très  légère  pressioi 
très  net  et,  dans  oe  cas,  le  thrill  n'est  pas  en  . 
qu'occupe  le  placenta. 

H.  Oaduad.  —  Je  répondrai  tt  M.  Tarnier  q 
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tion  placentaire  ne  se  fait  paa  aussi  commaDément  au  fond  de  Talé* 
rus  qu'il  le  dit  et  que  mon  opinion  résulte  d*ttn  assez  grand  nom*» 
bre  de  mensurations  faites  sur  Tarrière-faix. 

A  M.  Pinard  je  dirai  que  le  souffle  est  fugace  parce  que  les  vais<- 
seaux  où  il  se  produit  sont  contractiles  et  traversent  une  paroi  con« 
tractile  et  que,  suivant  les  alternatives  de  relâchement  ou  de  res«» 
serrement,  le  souffle  peut  s'accuser  ou  disparaître. 

D'ailleurs,  en  faisant  cette  communication,  je  n'ai  pas  d'autre 
prétention  que  d'émettre  une  hypothèse  que  des  travaux  ultérieurs 
infirmeront  ou  confirmeront. 


Sur  un  cas  de  gMSseaae  ayant  duré  trois  cent  oinq  Jours. 

M.  QuEiREL.  —  Il  est  toujours  intéressant  de  signaler  les  faits  qui 
semblent  non  douteux  de  grossesse  prolongée.  Simpson  en  rapporte 
des  cas  qui  paraissent  tout  à  fait  probants .  J'ai  recueilli  moi-même 
une  observation  de  grossesse  ayant  duré  pour  le  moins  trois  cent 
cinq  jours  et,  si  Von  compte  suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Tar- 
nier^  ayant  duré  onze  mois.  L'époque  des  règles,  la  date  d'appari* 
lion  des  premiers  mouvements  sont  tout  en  faveur  de  cette  longue 
prolongation  de  grossesse. 


Rôle  des  réflexes  dans  l'éolampsle. 

M.  OuÉNïOT.  —  Il  est  entendu  que  personne  ne  veut  contester  la 
nature  toxémique  de  l'éclampsie.  Mais  à  côté  du  rdle  primordial 
joué  par  l'empoisonnement  du  sang,  il  faut  placer  Tinfluenoe  qui 
revient  à  l'hyperexcitabUité  du  système  nerveux. 

Chez  une  malade,  j'ai  vu  l'éclampsie  survenir  diX'-neuf  jours 
après  l'accouchement  sous  l'influence  d'une  indigestion. 

Chez  une  autre  qui  fit  un  avortement  de  cinq  mois  et  demi,  et  qui 
exptdsa  un  enfant  mort  in  utero  énormément  œdématié,  les  acci- 
dents n'éclatèrent  pas  au  moment  où  ils  semblaient  Aire  le  plus  im-« 
miaents,  &  l'entrée  de  cette  malade  &  la  Maternité,  mais  six  jours 
plus  tard,  quand  les  premières  douleurs  parurent. 

J'ai  une  troisième  observation,  où  le  rôle  d'une  indigestion  pro- 
voquant un  retour  d'éclampsie  est  évident. 

C'est  pourquoi  j'estime  qu'il  faut  diviser  les  éclampsies  en  plu* 
sieurs  catégories  :  V  celles  chez  qui  Thypertoxie  du  sang  détermine 
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l'apparition  des  accidents  indépendammeat  de  toi 
Botes  neurasthéniques  chez  qairexcitabiUtâ du  syt 
la  cause  principale  des  convulsions  ;  3*  les  cas  mi 

Nier  cette  action  du  système  nerveux  serait  se 
au  traitement  de  l'éclampsie  par  le  chloral  et  le  cl 
cieux  dans  celte  circonstance. 

Une  autre  conséquence  est  la  nécessité  de  répr: 
moyens  l'irritabilité  nerveuse  des  femmes  enceint 
rien  les. 


De  l'origine  microbienne  de  i'éolar 

M.  Chiubrelent.  ^  L'éclampsie  est-elle  d'ori|{: 
Pour  l'établir  il  faudrait  tonjours  retrouver  l'éléii 
cultiver  et  reproduire  la  maladie  par  inoculation. 

On  s'est  efforcé  de  réunir  ces  divers  ordres  di 
mier  travail  est  celui  de  Delore  en  1884,  qui  fut  pi 
de  Blois  ;  Delore  se  demandait  si  l'éclampsie  n'él 
die  microbienne  beaucoup  plus  qu'il  ne  le  prouvi 
après,  Doléris  reprit  cette  hypothèse  pour  son  co 
un  microbe  qu'il  avait  trouvé  dans  les  urines 
comme  l'agent  de  l'éclampsie.  Lui-même  abandc 
conclasions. 

En  1887,  H.  le  docteur  Blanc  (de  Lyon)  trouvi 
l'urine  éclamptique,  l'isole  par  cultures  et  étudie 
animaux  ;  puis  M.  Blanc  rechercha  ce  microbe  di 
était  plus  rationnel.  Hais  il  n'a  pas  entraîné  la  ci 

J'ai  fait  des  recherches  de  mon  cAté  etje  doii 
mes  cultures  sur  agar  et  sur  gélatine  ont  été  fei 
cultures  dans  du  bouillon  ont  été  fertiles  comme 
gués  de  M.  Blanc,  j'en  ai  trouvé  la  raison  dans  It 
User  parfaitement  au  préalable  le  bouillon.  Scarli 
que  je  n'ai  pu  contrôler.  Deux  expérimentateurs  < 
bemale  et  Bué,  ont  trouvé  dans  le  sang  d'éclami 
partum  (trois  fois  sur  quatre  au  moins)<Je  si 
Semaine  Médicale,  1892,  p.  254).  C'est  qu'il  y  v 
joutée.  Hei^ott  a  fait  des  recherches  qui  sont  res 
fois  sur  neuf.  - 
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"écent  inspiré  par  Fehiîog,  sur  six  cas,  six  fois 

it  stérile. 

ces  qae  j'ai  poursuivies  moi  aussi  sur  ce  sujet, 

t  restés  stériles,  sauf  noe  fois  où  je  trouvai  une 

rogëne  qui  n'avait  assurément  rien  à  voir  avec 

autre  fois  où  je  trouvai  le  staphylocoque. 

lérimenta  sur  des  éclamptiques  mortes  et  trouva 

mmune. 

rai  que,  dans  les  recherches  dont  j'ai  publié  les 

ieret  qui  avaient  été  instituées  &  la  Clinique 

us  la  direction  de  M.  Tamier  (Voir  Semaine 

895),  j'ai  injecté  du  sérum  d'éclamptique  et  les 
9  par  toxémie  ;  mais  ces  animaux,  quand  ils  ne 
i  l'empoisonnement,  la  dose  étant  insuffisante, 
ilades  d'infection. 

près  tous  ces  documents,  qu'il  n'est  guère  per- 
lalgré  certaines  assertions,  d'accepter  comme 

microbienne  de  l'éclampsie. 


Infaotlon  et  éclampaie. 

lAzÈs  relatent  un  cas  d'éclampsie  post  partum 

iccouchée  au  début  d'une   broncho-pneumonie. 

roduita  le  neuvième  jour  après   l'accoBchement, 

broncho-pneumonie  semblait  en  voie  de  guéri- 

présenté  qu'une  crise  convulsîve.EUe  a  succombé 

res  après,  sans  être  sortie  du  coma. 

ie  ont  montré  des  liémorrbagies  péri-portale«  et 

e  des  cellules  hépatiques. 

talent  des  lésions  de  tuméfaction  trouble. 

it  du  sang  et  des  urines,  recueillis  pendant  la 

iltures  de  slapbylococcus  pyogenes  albus. 

ite  quinze  heures  après  la  mort  ;  les  cultures  du 

it,  du  poumon  et  des  urines,  donnèrent  alors  le 

lUs.  II  était  associé  dans  la  vessie  au  coli-bacille. 

Ile  se  retrouvait  dans  la  vésicule  biliaire  et  dans 

éricardique. 

U  commune  présenta  les  caractères  suivants  de 

i  permettent  d'en  affirmer  la  nature  :  fermenta- 
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îUon  Itzlûsé,  coagulation  da  lait, 
:lloQ  des  milieux  colorés,  décoloi 
sbiUt^,  etc. 

locoqu«  Inoculé  à  nu  lapin  n'a  dé 
passager. 

oitle  inoeuté  en  série  k  deax  lapti 
s  BBraiguS,  accompagnée  de  eonv 
!8  fœtus.  Le  microbe  retrouvé  dai 
des  cultnres  pures  coli-bacillairei 
Ltateiire  pensent  que,  dans  certain 
1  microbe  spécifique  de  l'éclam 
eterlnm  eoli  on  h  d'antres  bactM 
t,  en  effet,  exister  des  Infecliona 
iBTértqnes  qui  peuvent  donner  le 
robes  isolés  reste  incomplète. 


Bascin  oblique  ovalairt 

rapporte  l'observation  clinique  d'i 
rès  rare  de  bassin  vicié,  celle  dé! 
ne  ovalaire  ou  de  bassin  de  Nœge 
présentant  cette  femme,  quels  et 
viciation,  et  il  Indique  les  carac 

i  vit  pour  la  première  fois,  le  27  f 
uis -trois  accoucbementa  antérleui 
:,  et  à  la  suite  d'applications  de  I 
ecourir  à  l'embryotomle  céphaliq 
réussît  k  extraire  avec  le  forceps 
!0  grammes. 

iceinte  une  cinquième  fbis,  m&lgi 
tonnés,  elle  ne  se  présents  fc  VhA\ 
inse  considérable  de  cordon  éta 
à  la  version  on  obtint  un  enfani 
IPS  plus  tard. 

accouchement  fut  provoqué  prém 
luIsé  spontanément, 
nue  enceinte  une  sepUime  fois,  e 
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ce  &  la  version,  on  pnt  extraire  nn  enfant 

aeeonehements,  alors  qne  le  diagnostic  n'avait 
teora  avaient  dû  recourir  à  l'embrvotomie 
ïoachements  qai  ont  en  lien  aprës  l'ét&bllsse- 
1  a  en  4  enfants  vivants,  et  lorsqne  l'accou- 
lé  avant  terme,  les  contractions  atérines  ont 
>tus. 


1»  PSohlUqiM»;  statistlqua. 

ne  les  résultats  des  accouchements  chez  tes 
bservés  par  lai  dans  son  nouveau  service  de  la 
1  &  avril  1893. 

dans  leur  diamètre  promonto-pubien  mlni- 
t  an  dek.  76  accouchements  :  6S  spontanés  ; 
ni  1  embryotomie,  6  applications  de  forceps 

entre  9  et  10  centimètres.  28  accouchements  : 
lels,  dont  3  forceps  et  Z  versions, 
entre  8  et  9  centimètres.  SO  accouchements  : 
ïiels,  dont  S  forceps  et  3  versions. 

moins  de  8  centimètres.  3  accouchements 
pa  et  2  versions. 

lent  rétrécis.  4  accouchements,  dont  l  appll- 
;couchemeut  prématuré  provoqué  et  2  sym- 

u!  ont  été  obtenus  : 

ichements,  0  décès.  10  femmes  ont  eu  des 
olof^ques  pâu  graves  :  8  affections  dn  sein, 
tophorltes,  1  infection  tardive  commençant  le 
Inant  3  fols  SS»,  enfin  1  femme  luberculease 
vre  avant  son  accouchement.  La  morbidité  a 

its,  106  ont  été  spontanés,  et  26  fois  l'accoa- 
1 :  12  applications  de  forceps  ont  donné  12 
slons,  dont  6  aprèe  des  applications  de  for- 
réussi  à  entraîner  la  tête,  ont  donné  8  en- 
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faDts  vivants  ;  dans  un  cas  où  il  existait  une  prc 
et  Dit  l'enfant  était  mourant,  l'interne  du  service 
ver  en  pratiquant  la  version,  et  n'a  pu  ranimer  li 
tomie  a  été  pratiquée  dans  un  cas  où  l'enfant,  m< 
à  l'hdpttal,  se  présentait  par  l'épaule.  Enfin  Z  sy 
été  faites  :  les  enfants,  extraits  vivants,  ont  succc 
le  quatorzième  et  le  dixième  joars,  &  des  causes 
l'opération. 

Enfants.  —  Sur  131, 120  sont  sortis  vivants  di 
succombé)  ce  qui  donne  une  statistique  brute  de 
morts  avant  l'entrée  dans  le  service  ;  pour  ceux  c 
des  causes  diverses,  après  leur  naissance,  il  y  ( 
ment  spontané  facile. 

En  dehors  des  trois  faits  cités  plus  haut  (deux 
et  une  version  pour  un  fœtus  mourant  de  procii 
aucun  des  enfants  n'a  succombé  pour  lesquels  on 
le  forceps,  la  version  ou  l'accouchement  prématu 

Aucun  enfant  non  plus  n'est  mort  dans  les  cas 
couchement  a  été  spontané,  bien  que  le  degré  du 
le  volume  de  l'enfant  ait  fait  croire  aune  interve 

Peut-être  ces  chiffres  présentenl^ils  quelque 
notre  époque  où  on  recherche  quelle  est  la  meillei 
dans  les  bassins  rétrécis  par  rachitisme. 

La  séance  est  levée. 
{A  suivre).  {Lt 
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64.  —  Manuel  opératoire  de  rinjection  intra-utôrine« 

—  M.  Getten  indique  dans  sa  tbèse  le  manuel  opératoire  des   injec- 
tions intra-utérines  avec  des  détails  qui  montrent  bien  comment  doit 
être  conduite  cette  opération  assez  délicate. 
Nous  distinguerons,  dit-il,  les  cas  suivants  : 
1^  Opération  immédiatement  après  Taccouchement  ; 
2^  Opération  durant  le  post-partum. 

Injection  intra-utérine  immédiatement  après  F  accouchement. 

L'opérateur  sera  muni  d'une  sonde  intra-utérine,  antiseptiséa  ; 
d'un  réservoir  contenant  le  liquide  de  l'injection,  et  d'un  bassin  pour 
recevoir  les  liquides  qui  s'écouleront  de  l'utérus.  A  la  partie  infé- 
rieure, le  réservoir  sera  muni  d'une  tubulure  à  laquelle  on  adaptera 
un  tube  en  caoutchouc,  assez  long,  à  l'extrémité  libre  duquel  on  fixe- 
ra la  sonde. 

Position  de  la  femme.  —  Toute  position  assise,  demi-assise  ou 
debout  doit  être  proscrite.  On  laissera  la  femme  dans  son  lit,  dans  le 
décubitus  dorsal,  ce  qui  évitera  toute  secousse  à  la  nouvelle  accou- 
chée ;  le  siège  sera  un  peu  élevé.  Le  bassin  sera  placé  assez  en  avant 
pour  permettre  le  mouvement  d'abaissement  de  la  sonde  au  moment 
de  son  introduction.  Les  membres  inférieurs  delà  parturiente  seront 
entourés  de  draps  chauds  pour  éviter  tout  refroidissement,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  à  demi-flécbies  sur  le  bassin  et 
tenues  légèrement  écartées. 

Avant  de  procéder  à  Tintroduction  de  la  sonde,  on  fera  un  lavage 
vulvaire  et  une  large  irrigation  vaginale  avec  une  canule  ordinaire. 

Introduction  de  la  sonde . — L'opérateur  se  place  à  droite  de 
la  malade  :  le  pouce,  l'annulaire  et  l'auriculaire  de  la  main  droite 
sont  fléchis  ;  l'index  et  le  médius  réunis  en  extension,  enduits  de  va- 
seline sublimatée,  sont  introduits  dans  le  vagin  et  cheminent  jus- 
qu'au col  de  l'utérus,  puis  le  médius,  tourné  en  haut  et  en  avant, 
^era  doucement  et  profondément  engagé  dans  le  large  orifice  cervical, 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  mai  1893.  20 
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taoelis  que  l'index  recourbé  à  angle  droit 
rieur,  contribuant  à  rétroverser  l'utérus.  ^ 
de  tenue  de  la  main  gaucbe  est  glissée  su 
jntqu'à  ce  que  le  b^  touche  la  pulpe  du 
gauche  quittant  le  pavillon  de  la  sonde  VE 
pubis,  corrigeant  l'aotéflexion  normale  d* 
ment,  par  reroulement  en  arrière  de  la  pa 
temps,  le  médius,  animé  de  petits  mouvei 
sèment,  soutanaat  la  sonde,  la  dirige  facil 
delà  de  l'anneau  de  contraction  ;  on  est  al 
sonde  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine.  Li 
dre  le  pavillon  de  la  sonde  et,  l'abaissant, 
lit,  la  fait  pénétrer  par  ce  seul  mouvement 

Pendant  toute  la  durée  de  l'introdnctioi 
doit  avoir  les  yeui  axés  sur  la  malade.  Ce 
meut  exprimer  la  moindre  souffrance  qu 
bien  fkite  ;  c'est  là  le  seul  moyen  d'éyiter  I 

D6s  que  la  sonde  est  dans  l'utérus,  la  m 
revient  s'appliquer  &  plat  sur  la  paroi  abd< 
douceur  du  degré  de  pénétration  de  la  soi 
main  appuiera  fortement  sur  la  trompe  et 
des  doigts  sur  la  trompe  et  la  corne  gaucht 
gerade  la  distension  possible  del'utérus  e 
mant  modérément  l'utérus.  L'index  et  le  J 
apprécieront  la  moindre  apparence  de  coni 
de  conducteur  au  liquide. 

L'opérateur  aura  toujours  présent  à  i'es[ 
an  lavage  utérin.  En  conséquence,  le  ré 
ne  devra  pas  être  élevé  à  plus  de35  à  30 
l'accouchée,  juste  pour  avoir  ua  écouleme 
lement  du  liquide  ne  sera  arrêté  :  c'est  le 
trée  de  l'air  dans  l'utérus.  Si  une  contract 
violente  pour  oblitérer  le  col,  arrêter  l'écoi 
tension  ne  sera  pas  à  redouter,  car  le  liqui 
de  25  cent,  sera  refoulé  dans  le  récipient  : 
dent,  on  pourra  abaisser  le  récipient  au-d 
rus,  au  moment  de  la  contraction  dont  oi 
doigts  restés  en  contact  avec  le  col. 

Combien  de  temps  doit  durer  l'injection 
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le  liquide  s'échappe  de  l'atérus teinté  parles  matières  intra-utérines  : 
on  ne  dépassera  jamais  dix  minutes  environ. 

On  terminera  toyjoura  Tinjection  avant  l'écoulement  complet  du 
liquide  du  récipient,  et  en  retirant  la  sonde  on  irriguera  le  vagin  :  c'est 
là  une  mesure  destinée  à  empêcher  Tarrivée  de  l'air  dans  l'utérus. 

Une  précaution  importante  est  de  bien  s'assurer,  après  l'injection, 
s'il  ne  reste  pas  de  liquide  dans  le  vagin  pu  dans  l'utérus,  rétention 
qui  peut  se  produire  lorsque  la  femme  a  de  la  vaginite,  ou  enc(Nre  le 
bassin  élevé  et  la  tête  basse,  comme  après  les  hémorrhagies.  Si  par 
hasard  il  y  a  rétention  du  liquide,  il  faut  vider  Futérus  au  moyen 
d'une  sonde,  afin  d'éviter  tout  accident  d'intoxication. 

Injection  intra-utérine  durant  le  post-parfum. 

L'introduction  de  la  sonde  devient  difficile  dans  les  jours  qui  sui« 
vent  l'accouchement  parce  que  le  ool  tend  à  se  reformer,  aussi  le 
manuel  opératoire  sera-t-il  un  peu  différent  dans  certains  cas. 

La  femme  peut  rester  dans  le  décubitus  dorsal  :  l'introduction  de 
la  sonde  utérine  se  fera  comme  précédemment.  Dans  la  plupart  des 
cas,  dans  les  huit  premiers  Jours  dn  post-partum^  la  manœuvre  ne 
sera  pas  plus  compliquée  qu'au  moment  de  Taocouchement  :  ne  ja* 
mais  oublier  de  corriger  l'antéflexion  utérine. 

Mais  l'opération  est  très  douloureuse,  quelquefois  difficile  :  alors, 
il  ne  s'agit  pas  de  donner  du  chloroforme  comme  le  conseillent  cer-* 
tains  auteurs,  mais  de  procéder  comme  il  suit  : 

La  femme  sera  placée  en  travers  du  lit,  en  position  obstétricale,  le 
siège  débordant  à  peine  le  bord  du  lit.  Les  membres  inférieurs  fléchis 
et  écartés  seront  soutenus  par  deux  aides  ou  appuyés  sur  deux  chai^^ 
ses.  On  évacuera  la  vessie  et  on  procédera  à  la  toilette  vulvo-vagina- 
le  ordinaire.  Puis  l'opérateur,  armé  d'une  pince  de  Museux,  va,  sous 
la  conduite  de  l'index  droit,  saisir  la  lèvre  antérieure  du  col,  évitant 
surtout  de  pincer  la  muqueuse  vaginale  des  culs-de-sac,  et  saisis-» 
sant  assez  loin  du  bord  libre  du  col  pour  ne  pas  le  déchirer.  Il  abais- 
se alors  lentement  le  colet,par  suite  l'utérus  jusqu'à  ce  que  le  col  uté* 
rin  apparaisse  à  l'orifice  vulvo-vaginal  :  il  est  bon  pendant  ce  temps 
de  l'opération  qu'un  aide  appuie  sur  le  fond  de  l'utérus,  facilitant 
ainsi  son  abaissement.  L'abaissement  de  l'utérus  s'obtient  toujours 
très  facilement  étant  donné  le  relâchement  énorme  de  tous  les  tissus 
et  des  organes  du  petit  bassin  durant  le  post-partum.  Quand  le  col 
est  à  la  vulve,  on  relève  la  pince  à  angle  droit  et  on  la  confie  à  un  aide^ 
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lus  souvent  la  sonde  utérine  pén 
is  résistance  aucune  ;  ce  n'est  qi 
lilater  le  col,  ce  qu'on  obtiendi 
les  dilatateurs  cylindriques  d'Hé 
lissement  de  l'utérus,  outre  q 
aisée,  évite  aussi  les  accidents  v 
injection  utérine  ordinaire,  grû( 
les  variés. 


—  Le  meilleur  panseme 

tait  que  sous  l'influence  d*un  pa 
don  chez  le  nouveau-né  est  cou 
Ion  se  détache  généralement  le  ' 
stientetiveloppé.sintptenient  d; 
ge,  —  comme  c'était  la  coutum< 
i  —  tandis  que  sa  chute  peut  él 
irsqu'on  se  sert  d'un  pansement 
m  mélange  de  sous-nitrate  de  b'v. 
suit-tl  de  là  que  les  pratiques 
s  pour  ce  qui  concerne  le  corde 
itique  pansement  huileux  ou  g 
î  conséquence  lâcheuse  dans  ta  \ 
«pendant  l'inconvénient  de  lais 
1  une  plaie  sale,  de  mauvais  aspe 
de  processus  infectieux, 
lansement  idéal  serait  donc  ce! 
chute  du  cordon,  exercerait  cep 
nte  pour  écarter  tout  danger  d'i 
i'après  un  confrèrn  russe,  M.  le 
itrique  à  la  Faculté  de  médecin 
Jment  la  substance  capable  de  r( 
à  la  fois  antiseptique  et  siccativ< 
iocre  sur  plus  de  500  nouveau-u 
e  cordon  ombilical  et  amène  sa 
e  cinquième  jour. 
:i  la  pratique  que  notre  confrère 
nsà  donner  au  cordon  ombîlica 
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é  et  coupé,  et  le  Douveau-né  baigné  comme 
gneusement  le  moignon  ombilics!  avec  du 

recouvre  hermétiquement  d'une  fine  cou- 
mt  imbibé  de  glycérine  pure,  et  on  appli- 

touro  de  bande  de  tarlatane.  Ce  pansement 
'à  la  cbute  du  cordon,  c'est-à-dire  jusqu'au 

jour.  Pendant  tout  ce  temps  on  s'abstient 
évite  même  la  simple  inspection  du  cordon 
r  la  bande  extérieure  de  tarlatane,  lorsqu'elle 

lia  chute  du  cordon,  une  plaie  d'excellent 
s  et  D'est  pas  entourée  de  rougeur  inflam- 
1  est  complète  en  neuf  à  dix  jours,  sous  un 
ite  de  bismuth  ou  à  la  poudre  de  talc. 


B  du  massage  dans  les  rôtrollexlons 
*ence8.  —  En  présence  d'un  utérus  immo- 
)ar  des  adhérences,  Stocker  (de  Lucerae) 
le  procédé  de  traitement  suivant,  qui  serait 


ent  garnie  d'ouate  imbibée  d'une  solution 
roduite  dans  la  cavité  de  l'utérus  après  que 
18  le  spéculum  au  moyen  de  la  pince  4  grif- 
l  la  pince  et  le  spéculum,  ou  redresse  l'uté- 
utant  que  les  adhérences  le  permettent,  en 
la  sonde  un  mouvement  de  rotation  et  en 
>3  le  manche  de  l'instrument.  L'autre  main 
distinctement,  à  travers  les  parois  abdomi- 
'il  peut  masser  facilement  en  pratiquant  avec 
"culaires.  Si  les  adhérences  sont  molles,  une 
s  pour  redresser  l'atérus  et  pour  le  main- 
i  position  au  moyen  d'un  pessaire.  Mais, 
t  grand  nombre  de  séances  sont  nécessaires 

garnie  d'ouate  et  rendue  antiseptique  par 
lit  tout  danger  d'infection  ainsi  que  de  lésion 
I.  Cette  méthode  présenterait  encore  sur  les 
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aulres  procédés  de  maasage,  dans  les  rétroflexioas 
rences,  ravantage  d'être  moins  douloureuse  et  de 
qaée  saas  dîiEcultâ  même  chez  les  femmes  dont  1 
uales,  épaisses  At  résistantes,  r«  permettent  pas,  d 
habituelles,  de  sentir  distinctement  les  limites  de  1 
rences.  [LaSem.  méd.) 


67.  —  Traitement  des  eschareB  vtilva 
couchement.  (Lallehand.)  —  On  fait  prend 
injections  vaginales  chaudes  avec  une  solution  de 
Ces  injections  doivent  être  plus  fréquentes  que  lo 
tes  de  couches  normales. 

Chaque  soir,  on  pratique  sur  les  eschares  des  s 
de  la  teinture  d'iode.  On  se  sert  dans  ce  but  d'uni 
bout  de  laquelle  est  fixée  une  boulette  de  coton  liy< 
le  coton  dans  la  teinture  d'iode,  on  chasse  par  ei: 
liquide  et  Ton  cautérise  la  partie  malade.  En 
l'ulcération  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbib 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  x  . 

Tousies  matins,  on  cautérise  les  eschares  a^ 
créosotée  à  10  ».  On  se  sert  du  même  procédé  i 
ehements  iodés  et  on  fait  également  suivre  ces 
application  de  cocaïne. 

Dans  l'inlervalle  de  ces  pansements,  la  plaie  ei 
doforme  et  la  vulve  est  tenue  recouverte  par  ni 
hydrophile  maintenue  eu  place  à  l'aide  d'un  bandai 
médicale.) 


68.  —  RdBoltats  dlolgaéa  de  la  lapar 
pAiitonite  tuberculeuae.  —  Dans  un  tra' 
intéressant,  M.  Pic,  après  avoir  réuni  les  130  obsi 
nites  tuberculeuses  traitées  par  la  laparotomie, 
1890,  arrivait  aux  conclusions  suivantes  :  «  Nous 
d'intervention  dans  la  péritonite  miliaire  aiguë.  '. 
forme  ulcéreuse  sèche,  la  proportion  des  guérisoi 
vendons,  2  morts)  ;  dans  la  péritonite  tuberculeui 
suppurée,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  43,85  p 
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tehe,  dans  71,42  p.  100  ;  diDS  la  forme  asciti- 
ns  73,33  p.  100,  et,  enfin,  dam  la  forme  OBcUique 
13  p.  100  des  cas.  >  H.  Jalaguier,  qui  cite  ces  re- 
lent article  du  Traité  de  chirurgie,  fait  remar- 
ie ce  qu'il  importerait  le  plai  de  connaître,  c'est 
isoDs  déRnitives  pour  chacune  des  formes  de  tu- 
ile, car  c'est  de  ce  chiffre  seulement  que  l'on  pour- 
isions  fermes  relativement  aux  indications  et  aux 
de  l'intervention. 

rient  de  répondre  au  desideratum  exprimé  par 
iQ  revoir,  après  un  long  temps,  5  des  malades  dont 
Tobservation  personnelle  ;  chez  ces  6  malades,  la 
Se  comme  très  probable  peu  de  temps  après  l'opé- 
>lètement  maintenue. 

trliculièrement  intéressant,  car  on  a  pu  faire,  chez 
ede  biopsie.  Il  s'agit  d'une  Jeuue  fille  de  18  ans, 
e  1892  par  M.  Poncet  ;  la  cavité  péritonéale,  ou- 
ois  litres  de  liquide  et  un  semis  de  granulations 

grain  de  mil  à  celle  d'une  petite  noisette,  de  cou- 
antes  sur  un  réseau  très  congestionné.  Un  fragment 
coléà  un  cobaye,  qui  mourut  en  présentant  les  té- 
isent  toujours  lorsqu'on  Inocule  du  tubercule  hu- 
»njonctif  sous-cutanée  de  la  cuisse  de  cet  animal. 

la  malade  semble  parfaitement  guérie,  mais  elle 
*ation  dont  H.  Poncet  pratique  la  cure  radicale, 
i  adhérences  dans  le  péritoine,  pas  trace  de  granu- 
.  Le  feuillet  viscéral,  sur  la  largeur  d'un  travers 
câté  de  la  cicatrice,  présente  une  vascularisation 
aississement  notable,  d'aspect  fibroïde  et  comme 
touscules  logettes.  Le  feuillet  viscéral  est  dépoli, 
,  d'une  teinte  rosée,  mais  n'offre  ni  granulations 
les.  Inoculé  au  cobaye,  le  péritoine  ne  provoque 
'aucune  lésion. 

net  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  guériaon  après 
e  produit,  à  la  suite  de  l'opération,  un  tissu  de 
ibord  très  vasculaire,  qui  se  rétracte  ensuite  et  en- 
is  produclioos  tuberculeuses, 
reuse  ascitique  généralisée,  H.  Beausseaat  admet 

donne,  chez  l'adulte,  72  p.  100  de  guérisons,  par- 
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1  p.  100  ont  des  chances  d'étn 
mt,  chezl'enfaDU  88  et  3d  p.  10 
bons  dans  la  forme  fibreuse  i 
lèche,  deux  cas  ont  donné  des 
ue  peu  de  chances  de  succès  d 
cclusion  intestinale  survenant  a 
s. 

ides  contre-indications  générait 
lerculose  pleurale  ou  pulmonaii 
ite  bacillaire.  L'incision  abdoi 
tiérapeutique,  et  les  manœuvres 
blent  pas  avoir  d'importance.  ] 
j[e  devra  être  rejeté  ;  la  suture 


amant  des  hâmorrha^ea 

L'auteur  insiste  sur  lacompres 
ionnel  d'arrêter  l'hémorrhagie. 
irrhagie,  les  points  suivants  son 
lélivre  quand  l'utérus  reste  inac 
Etrême  portée  au  troisième    b 

ment,  M .  Herman  conseilla  : 
)  massage  utérin,  à   l'aide  de  1 

lit  pas,  introdoire  la  main  dans 
irfaitement  vide  ; 
is  avec  des  injections  d'eau  cha 
échouent,  faire  la  compressioi 
.  L'application  du  froid  ne  doil 
m  temporaire  substitué  au  mas 
<aner  le  sein  à  l'enfant  constitui 

s  de  perchlorure  de  fer  son 
rminé  l'on  des  accidents  suîvar 
ine  par  distension  de  l'utérus  ; 


lillots.  Bien  qu'on  les  fasse 
e  réussit  pas  toujours.  En 
'est  ai  sûre,  ni  certaine, 
tze  n'entraîne  poial  toutes 
efois  l'entrée  de  l'air  dans 
acter  normalement  quand 

.,  dechtr.  et  d'obst.) 


intiel  de  la  mamalle. 

ne  H.  Tillaux  emprunte  les 
i  tumeur. 

eloppent  par  envahisse- 
t  les  cancers  ;  les  autres 
liées  d'une  couche  cellulo- 
es  fibromes  et  les  adénâ- 
e.  De  plus,  elle  est  plus 
iirs  mammaires,  en  béni- 

irche  est  rapide.  Elle  avoi- 
donc  d'un  kyste.  Il   faut 

lit  un  sarcome  ;  ce  serait 
précédé    par  ce  dernier. 

int  cette  variété.  M .  Tillaux 
a  vu  souvent  des  kystes 

)  discussion  est  médiocre. 

>n  interviendra  seulement 

le. 

ndiquée  contre  les  tumeurs 

le  volume.  On  peut  tenter 

1  de  mammite.  Autrement, 

jment  lekyste,mai3  encore 
onc,  incision,  énucléation 
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ace  à  recûDnattre  certaines 
I  auteurs  s'accorda  &  coosi- 
torcepi  dans  le   dlamàtre 

loctear  JeoUer,  da  GenÀve, 
irsuiviesà  Praguo  dans  le 
i  démontrer  : 

u  forceps  dans  las  cas  de 
ique  cette  versioD est  encoie 

grande  périphérie  et  forte- 

du  cdtd  de  l'utérus  (létanis- 

seulement  k  cause  du  rétré- 

iUe  CBS  d'wcoadieaieat  les 


'aginisme.  (Lutaud.)  .  — 
jical  du  Taginisme  ou  même 
I  prescrit   les  suppositoires 

5  grammei. 
25  oeatigrammes. 
16        - 
25        — 
ie  de  5  Centimètres  de  lon« 

ne  traitement  préparatoire 
meules  myrtifbrmasj.  Dans 
rison.  On  en  applique   un 
'ant  le  coït. 
0t  gynécologique.) 
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lissaudre  les  glaires  inaqueuses  et  pcr- 
omplète  ducoletdu  vagia.  Elles  cons- 
le  trattement  de  la  stérilitéqui,  comme 
cidité  des  BécrétioDS  vagÎDales. 


borde  dans  l'asphyxie  des  nou- 

iMANAKi  rapporte  l'observation  d'un  en- 
[>rt  apparente.  Pendant  une  heure  et  dé- 
pens connus  pour  rappeler  l'enfant  à  la 
emeats  cardiaque  n'étaient  pas  percep- 

de  l'enfant  avec  une  pipc^  hémostati- 
ijthmëes  au  dehors  et  en  avant.  Après 
t  un  mouvement  inspiratoire,  une  mi- 
aergique  et,  à  la  fin,    la  respiration  se 


d'urine  diurne  chez  les  enfants 

émission  involontaire  d'urine  pendant  le 
.  rare  que  l'incontinence  nocturne,  mais 
9Z  fréquente  pour  mériter  l'attention  du 

cain,  H.  le  docteur  J.  Bissell  (de  New- 
l'observer  plusieurs  cas  d'incontinence 
Bux  seies,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer 
iSection. 

ence  se  trouve  sous  la  dépendance  d'un 
ion  des  organes  génito-urinaires,  comme 
ijyures  ayant  pénétré  dans  la  vulve  ou  le 
natoires  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre, 
icaux  ou  de  tumeurs  de  la  vessie.  La 
u  de  l'irritation  des  organes  génilo- 
[u'il  va  de  soi  le  meilleur  et  l'unique 
^nence  d'urine  dans  les  faits  de  ce  genre, 
id  des  enfants  nerveux  de  constitution  fui- 
flssaire  de  recourir  à  un  ensemble  de 
tiques,  ayant  pour    but  de  fortifier  les 
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lembraoes  de  l'œuf.  Il  fait  couler  lentement 
erintroduction  delà  sonde.  Lorsque  cette 
it  introduite  dans  la  cavité  utérine,  c'est-i- 
ire  poussée  plus  haut,  il  injecte  toute  la  gty- 
sringue.  On  maintient  le  bassin  en  position 
soulemeat  en  retour  du  liquide, 
nine  des  contractions  utérines  rapides  et 
1  glycérine  estdA  en  partie  à  l'action  pnre- 
de  qui  décolle  les  membranes  et  en  partie 
le  la  glycérine  qui  s'empare  d'une  partie  de 
ue. 

[Reo.  de  thérap.) 


lu  prurit  vulvaire  (Mcisel.) 

'^™; ;;;;;;;;;;;;;;j<M  ip. 

BTgyre 10  gr. 

30gr. 

ige  externe, 
le  s'en  servir. 

[Ther.  Mnfeft.,  jant.  1893,  p.  48.) 


DRMULAIRE 


ies  d'origine  utérine  par  te  bromure  de 
ie  thuya  et  la  révultion  de  la  région  lombo- 
0 

complication  assez  fréquente  des  aSections 
indocerricite  ou  d'endométrite,  de  déplace- 
principalement  d'antéllexion  ou  de  rétro-dé- 
neurs  telles  que  les  tumeurs  fibreuses, 
a  donné  naissance  à  la  cystalgie  réclamant 
lins  assez  prolongés  avant  que  la  guérison 
)  et  les  douleurs  vésicales  constituant  sou- 
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LOI  GENERALE  DE  L*] 

Par  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare  (1). 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  injecté  sous  la  peau  dans  un 
but  thérapeutique  des  liquides  de  composition  très  dissembla- 
ble. Non  moins  dissemblables  aussi  se  sont  trouvées  les  idées 
théoriques  qui  ont  conduit  chacun  des  expérimentateurs  à  re- 
courir à  une  solution  spéciale.  Chacun  d'eux  en  attendait  des 
effets  spécifiques,  des  résultats  dépendants  de  la  nature  du  li- 
quide employé. 

Or,  il  suffit  de  lire  les  communications  de  MM.  Gimbcrt, 
Prégaldino,  Sahli,  Brown-Scquard,  Mairet,  Onimus,  Cons- 
tantin Paul,  Riche!  et  Héricourt,  Picq  et  Berlin,  etc.,  pour  être 
frappé  de  ce  fait  qu'au  lieu  d'agir  chacun  d'une  manière  dif- 
férente, ces  liquides  si  variés,  huile  créosotée,  chlorure  de  so- 
dium à  6/lH)0,  suc  testiculaire,  substance  médullaire  ou  céré- 

(1)  Nous  croyons  ùUle  de  donner  ici  à  nos  lecteurs  la  reproducUon  de  la 
note  que  notre  Rédacteur  en  chef  vient  de  lire  à  V Académie  de  médecine 
(séance  du  20  juin  1893)  sur  la  Loi  générale  de  l'hypodermie  et  sur  l'hy- 
potension artérielle  et  les  transfusions  hypodermiques. 

Nous  avons  fait  allusion,  dans  ce  journal,  aux  services  que  peuvent 
rendre  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  en  gynécologie 
et  cette  note,  en  dehors  de  son  intérêt  scientifique,  présentera  l'avantage 
de  servir  d'introduction  à  un  travail  que  nous  allons  publier  bientôt  sous 
le  titre  suivant  :  Indications  thérapeutiques  et  traitement  des  inflammations 
pelviennes.  Rôle  des  transfusions  hypodermiques. 

{Note  de  la  Rédaction). 

Revue  des  Maladies  dfs  Femiues.-^  juin  1893.  21 
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bralc,  sang  ou  sérum  de  sang  d'animaux  produisent  invaria- 
blement les  mêmes  effets  subjectifs. 

Cette  identité  dans  les  résultats  m*a  d'autant  plus  frappé  que 
de  mon  coté,  depuis  sept  ans,  je  poursuis  Tétude  des  effets  phy- 
siologiques des  transfusions  sous-cutanées  des  liquides  les  plus 
divers. 

Je  n*ai  pas  cru  devoir  me  contenter  de  reproduire  les  sensa- 
tions éprouvées  par  les  malades,  j'ai  cherché  à  préciser  à  Taide 
de  la  méthode  objective,  les  effets  physiologiques  produits  ; 
avec  le  secours  des  instruments  qu'emploie  la  clinique  :  spi- 
romètre, dynamomètre,  thermomètre,  balance,  sphygmoma- 
nomètre,  hématimètre,  avec  le  secours  aussi  des  analyses  ré- 
pétées de  Vurine,  j'ai  enregistré  d'une  façon  précise,  les  modi- 
fications survenues  dans  les  différents  appareils  de  l'économie . 

Mes  expériences  personnelles  ont  été  faites  avec  les  liquides 
suivants  :  eau  pure  stérilisée,  eau  chlorurée  sodique,  eau  sul- 
fatée sodique,  eau  phéniquée  et  sans  compter  la  série  des  li- 
quides divers  proposés  dans  ces  dernières  années,  que  j'ai  cru 
devoir  expérimenter  d'une  fagon  comparative. 

La  première  conclusion  à  tirer  de  l'ensemble  de  ces  expérien^ 
ces  est  celle-ci  : 

Alors  que  les  expérimentateurs  n'ont  fait  que  poursuivre  un 
but  de  thérapeutique  médicamenteuse  par  la  voie  sous-cuta- 
née, en  introduisant  dans  l'organisme  des  substances  actives, 
ils  n'ont  fait  autre  chose  qu'une  transfusion  hypodermique, 
dans  laquelle  le  rôle  capital  appartient  au  véhicule  injecté) 
comme  le  démontrent  mes  très  nombreuses  expériences. 

De  sorte  que  :  Toutes  les  transfusions  hypodermiques  pro- 
duisent des  effets  analogues,  quelle  que  soit  la  nature  du  li- 
quide introduit  sous  ta  peau,  pourvu  qu'il  ne  possède  ^ucun 
pouvoir  toxique  et  qu'il  n'exerce  aucune  action  locale  noeive  < 

C*est  là  ce  que  je  propose  d'appeler  loi  générajjî  de  l'hy- 
podsrmib:. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  toutes  les  transfusions 
hypodermiques,  à  la  dose  de  1  à60  grammes>  sont  invariable-^ 
ment  les  mêmes  : 
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Augmentation  de  la  force  de  contraction  du  myocarde  ; 

Relèvement  de  la  tension  artérielle  ; 

Augmentation  de  la  capacité  vitale  du  poumon  ; 

Régularisation  des  circulations  locales  et  de  la  tenipéralure  ; 

Accroissement  de  la  puissance  musculaire  ; 

Augmentation  de  la  diurèse  ; 

Suractivité  des  échanges  nutritifs,  augmentation  de  l'urée, 
de  Tacide  urique,  etc. 

A  ces  phénomènes  constatés  et  mesurés  par  nous  à  Taide 
d'instruments  appropriés,  ce  qui  permet  d'écarter  toute  idée  de 
suggestion,  il  faut  ajouter  les  effets  subjectifs,  toujours  les 
mêmes,  rapportés  par  les  sujets  on  expérience,  savoir  : 

Le  relèvement  de  Tappétit  ; 

L'augmentation  de  la  puissance  de  travail  intellectuel  ; 

La  sensation  de  bien-être  et  de  force,  etc. 

Ces  effets  physiologiques  objectifs  et  subjectifs,  s'obtiennent, 
répétons-le,  en  introduisant  sons  la  peau,  n'importe  quelle  so* 
lution  de  substance  animale,  végétale  ou  minérale,  dénuée  de 
pouvoir  toxique  et  d'action  locale  nocive,  toute  la  différence 
porte  surl'intensité  de  ces  effets. 

Après  avoir  étudié  une  à  une  toutes  les  substances  animales 
ou  v^étales  employées  jusqu'ici,  j'ai  repris  l'étude  de  la  série 
minérale  qui  m'avait  fourni  mes  premiers  essais. 

Expérience  faite,  ce  qui  est  le  plus  simple,  le  plus  logique, 
c'est  d'introduire  par  la  peau  dans  le  torrent  circulatoire,  une 
solution  de  sels  minéraux  rappelant  plus  ou  moins  la  constitu- 
tion du  sérum  sanguin  de  l'homme. 

J'ai  été  conduit  après  de  longs  tâtonnements,  à  considérer 
comme  donnant  le  maximum  d'effets  expérimentaux,  le  sérum 
artificiel  concentré  dont  voici  la  formule  : 

Chlorure  de  sodium  2  ;  phosphate  de  soude  4  ;  sulfate  de 
soude  8  ;  acide  phénique  neigeux  1  ;  eau  distillée  100.  L'acide 
phénique  n^est  ajouté  à  la  solution  que  comme  analgésique. 

C'est  le  sérum  dont  je  conseille  l'emploi  h  ceux  qui  voudront 
répéter  mes  expériences. 

Il  importe  d'employer  de  l'eau  et  des  sels  chimiquement  purs ^ 
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et  de  stériliser  la  solution  à  Téluve  à  123,  si  Ton  veut  éviter 
de  voir  survenir  des  phénomènes  septiques  peu  importants  en 
eux-mêmes,  mais  susceptibles  de  dénaturer  rexpérience, 

IL    —  HYPOTENSION    ARTÉRIELLE  ET  TRANSFUSIONS 

HYPODERMIQUES. 

De  tous  les  phénomènes  physiologiques  précis  et  mesurables 
qu'il  est  possible  de  constater  après  la  transfusion  hypodermi- 
que, le  plus  fidèle,  le  plus  significatif,  le  plus  immédiat,  celui 
que  je  propose  d'adopter  comme  critérium  expérimental,  c'est 
la  modification  subie  par  la  pression  artérielle,  mesurée  à  la 
radiale,  à  l'aide  du  sphygmomanomètre. 

Les  modifications  de  la  tension  artérielle  sous  l'influence  des 
transfusions  hypodermiques  peuvent  être  résumées  brièvement 
de  la  façon  suivante  : 

La  transfusion  hypodermique  produit  toujours  une  élévation 
de  la  pression  artérielle. 

Le  degré  de  cette  élévation,  le  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  la  tension  reste  surélevée,  la  forme  générale  de 
la  courbe  dans  les  cas  où  l'on  poursuit  une  série  d'expérien- 
ces régulières  sur  le  même  sujet,  varient  ;  P  suivant  la  dose 
employée  ;  2°  selon  la  composition  de  la  solution  employée  ; 
S'*  suivant  l'état  de  la  pression  artérielle  au  moment  ou  la  trans- 
fusion est  pratiquée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  des  doses  de  5  à  10  grammes  de  se- 
rum  complet  (formule  ci-dessus)  produisent  d'emblée  une  aug- 
mentation de  pression  variant  de  1  à  3  ou  4  cm.  de  mercure. 
Exceptionnellement,  chez  certains  sujets  à  réaction  très  lente, 
il  faut  une  dose  plus  élevée  pour  obtenir  une  ascension  très 
caractérisée. 

A  dose  égale,  le  sérum  complet  (formule  ci-dessus)  produit 
des  effets  plus  accentués  et  plus  durables  que  les  solutions  sa- 
lines partielles  précédemment  expérimentées  par  moi-même. 

Les  solutions  de  sels  minéraux  produisent  des  effets  plusac* 
centués  et  plus  durables  que  les  solutions  de  substances  végé- 
tales ou  animales. 
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Plus  la  tension  artérielle  est  faible  au  moment  de  Texpé- 
rience,  plus  Tascension  est  brusque.  On  peut  faire  monter  la 
pression  de  13cm.  à  16  cm.  1/2  par  une  première  transfusion, 
tandis  que  la  seconde  ne  fera  monter  la  pression  que  de  16 
1/2  à  18,  et  que  chez  un  sujet  ayant  déjà  18  cm.,  c'est  à  peine 
si  Ton  gagne  1/2. 

Dès  la  première  transfusion,  la  tension  artérielle  se  main- 
tient pendant  3  ou  4  jours,  quelquefois  davantage,  à  un  degré 
plus  élevé  qu'avant  la  transfusion,  chez  les  sujets  qui  ne  sont 
pas  trop  affaiblis.  Elle  baisse  au  bout  d'un  jour  ou  même  de 
quelques  heures  chez  les  sujets  dont  l'adynamie  est  profonde. 

D'une  manière  générale,  à  mesure  qu'on  renouvelle  les  trans- 
fusions, la  courbe  reste  à  un  niveau  plus  élevé,  pour  se  main- 
tenir définitivement  à  la  normale  16  à  19,  alors  même  que  Ton 
cesse  les  transfusions. 

Si  l'on  compare  l'action  de  5  grammes  de  sérum  artificiel, 
à  l'action  d'une  dose  de  0,40  cent,  de  caféine  pour  un  gramme 
d'eau  injectés  successivement,  à  24  h.  de  distance  sous  la  peau 
du  même  sujet,  on  constate  :  P  que  le  relèvement  de  la  tension 
artérielle  est  plus  considérable  d'un  centimètre  ou  deux  avec  le 
sérum;  2®  qu'il  est  plus  durable, puisqu'au lieu  de  persister  deux 
heures,  ce  qui  est  la  moyenne  pour  la  caféine,  il  persiste  de 
24  heures  à  2  ou  3  jours. 

Je  crois  nécessaire  d'ajouter  que,  au  cours  de  ces  recher- 
ches, j'ai  été  frappé  de  l'extrême  fréquence  de  l'état  d'abaisse- 
ment de  la  pression  artérielle  ou  hypotension. 

L'hypotension  n'existe  pas  seulement  dans  les  maladies  du 
cœur  non  compensées,  dans  les  hémorrhagies  graves,  dans  l'a- 
dynamie des  grandes  pyrexies  infectieuses,  dans  la  phtisie 
pulmonaire.  Elle  joue  un  rôle*  capital  dans  le  shock,  la  péri- 
tonite, les  pelvi-péritonites  aiguës  ou  chroniques,  la  neurasthé- 
nie, chez  les  déprimés  de  toute  sorte  par  surmenage,  par  débi- 
lité congénitale,  par  maladies  chroniques,  par  vieillesse  et  en- 
fin dans  l'anémie. 

J'ai  pu  formuler  la  corrélation  jusqu'ici  méconnue  entre  la 
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résorption  des  exsudais  péritonéaux  ou  pleuraux,  et  le  relève* 
ment  de  la  tension  artérielle. 

Etablir  cette  liste  des  maladies  à  hypotension,  c'était  baser 
sur  des  données  scientifiques  précises  Tindication  thérapeuti** 
que  des  transfusions  hypodermiques. 

Je  voudrais  en  terminant  attirer  plus  particulièrement  l'atten- 
tion sur  deux  des  principales  applications  thérapeutiques  de  ces 
transfusions. 

Quand  on  soumet  un  anémique,  un  hypoglobulique  à^  une 
série  de  transfusions  hypodermiques,  sans  modifier  son  régime, 
sans  lui  donner  d'autre  médication,  on  constate,  après  un  temps 
relativement  très  court,  une  véritable  rénovation  globulaire 
nettement  caractérisée:  P  par  une  augmentation  du  nombre  des 
globules  rouges  ;  2*  Taugmentalion  de  Thémoglobine  ;  3*  le  re- 
tour des  globules  à  leurs  trois  dimensions  physiologiques. 

Une  autre  application  thérapeutique  que  je  ne  puis  passer 
sous  silence,  est  celle  que  j'ai  connue  la  première  en  1885, 
alors  que  je  commençais  Tétudedes  transfusions  hypodermiques 
de  solutions  de  sels  de  soude. 

Il  s*agit  des  exsudats  paramétritiques  et  périmé tritiques,  (pel- 
vi-pérîtonites  et  cellulites  pelviennes).  Ils  se  résorbent  avec 
une  remarquable  rapidité,  sous  Tinfluence  de  l'impulsion  im- 
primée à  toutes  les  fonctions  de  Téconômiepar  les  transfusions 
hypodermiques,  impulsion  qui  se  juge  facilement  et  mathéma- 
tiquement par  l'élévation  de  la  pression  artérielle. 


Rivue  analytique  it  critique  de  (Synécelegie. 

La.  fiACTÉRIOLOQIE  DES  LÉSIONS  DBS  ANNEXES  ET  LE  MA9SAQB 

PELVIEN  AU  Congrès  de  la  Société  allesiIAnde  m  oynécoloqie. 

Le  7*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie,  tenu  à 
Rreslau  du  25  au  27  mai  1893,  nous  apporte  quelques  documents 
Intéressants  au  point  de  vue  de  la  bactériologie  des  lésions  des 
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annexes  et  au  point  de  vue  de  Tapplication  du  massage  au  trai- 
tement des  inflammations  pelviennes.  Ces  deux  questions  sont 
d'une  actualité  indiscutable  ;  elles  ont  une  réelle  importance  pra« 
tique,  nous  allons  donc  les  résumer  ici» 

Nous  parlions  récemment  de  l'utilité  que  semble  présenter  la 
recherche  de  rindicanurie  comme  moyen  de  diagnostic  des  sup* 
purations  latentes,  la  fièvre  étant  un  symptôme  trop  infidèle, 
disions*-nouS)  pour  établir  &  elle  seule  ce  diagnostic  dans  le  cas 
de  lésions  des  annexes . 

M.  Schauta,  rapporteur  de  la  question  des  opérations  sur  les 
annexes  de  l'utérus,  nous  en  fournit  une  preuve  péremptoire. 
Dans  134  cas,  dans  lesquels  l'examen  bactériologique  a  été  faiti 
nous  dit-il,  112  malades  n'ont  présenté  aucune  fièvre  avant  Topé» 
ration.  Sur  ces  112  cas,  88  fois  il  y  avait  du  pus  stérile  ou  pas  de 
pus  du  tout,  IS  fois  dôs  gonocoques  et  9  fols  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques.  Dans  les  22 cas  où  les  malades  avaient  de  la 
fièvre  avant  l'opération,  13  présentaient  du  pus  stérile  ou  pas  de 
pus,  3  des  gonocoques  et  5  des  staphylocoques  et  dés  streploco* 
ques. 

Ainsi  donc,  d'une  part  la  fièvre  peut  manquer  alors  qu'il  existe 
du  pus  virulent  et,  d'autre  part,  la  fièvre  peut  exister  sans  qu'il  y 
ait  du  pus  virulent  dans  les  annexes. 

Autre  conclusion  Importante  :  sur  les  13 1  cas  de  M.  Schauta, 
101  ne  présentaient  pas  de  pus  ou  présentaient  seulement  du 
pus  stérile,  ce  qui  fait  75  % ,  chiffre  supérieur  A  ce  qu'on  aurait 
pu  croire,  puisqu'il  s'agit  non  pas  d'une  série  de  cas  pris  au 
hasard, mais  seulement  des  cas  jugés  assez  graves  pour  être  opé- 
rés. Cela  explique  bien,  il  me  semble,  comment  il  se  fait  que  la 
gynécologie  conservatrice  permet  d'obtenir  la  guérison  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  le  démontre  la  pratique  de 
tousles  jours.  Sur  les  32  lésions  virulentes,  nous  voyons  que  le 
gonocoque  est  intervenu  18  fois  alors  que  les  staphylocoques  et  les 
streptocoques  n'ont  que  14  cas  &  leur  passif. 

Les  recherches  de  M.  Menge  sont  confirmatives  de  celles  de 
M.  Schauta.  «  Le  pus  contenu  dans  les  trompes  est  dans  la  plu- 
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part  des  cas  stériles,  dit-il,  c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  on  ne 
trouve  pas  de  microorganismes  à  Texamen  microscopique.  Quant 
à  Tétiologie  des  pyosalpingites,  le  facteur  le  plus  fréquent  est  le 
gonocoque  de  Neîsser,  plus  rarement  les  streptococcus  pyogenes 
et  le  staphylococcus  aureus  ;  plus  rarement  encore  le  diplococcus 
de  Frankel-Talamon  et  le  bacille  de  la  tuberculose.  On  y  trouve 
également  des  saprophytes.  Les  infections  mixtes  se  rencontrent 
dans  le  pus  des  trompes,  seulement  lorsque  la  trompe  est  en 
communication  avec  d'autres  cavités  qui  contiennent  des  bac- 
téries. » 

Voici,  d'après  M.  Menge,  ce  qui  explique  l'importance  capi- 
tale du  gonocoque  dans  la  patbogénîe  des  maladies  génitales 
de  la  femme  : 

«  Le  gonocoque  est  le  seul  agent  pathogène  qui  soit  capable 
d'envahir  le  col  et  d'y  provoquer  une  maladie  spécifique,  alors 
que  Tépithélium  est  sain  ;  cela  tient  à  ce  qu'il  peut  pénétrer  dans 
les  cellules  cylindriques  épithéliales.  Les  autres  agents  patho- 
gènes ont  besoin,  pour  pénétrer  dans  l'utérus  et  y  développer 
leurs  propriétés  infectieuses,  après  avoir  franchi  la  zone  acide  du 
vagin,  de  trouver  une  porte  d'entrée,  c'est-à-dire  des  lésions  des 
tissus  produites  pendant  l'accouchement  ou  pendant  les  opéra- 
tions gynécologiques.  Quand  ils  ne  trouvent  pas  de  porte  d'en- 
trée, c'est-à-dire  quand  ils  se  heurtent  à  un  épithélium  sain, 
intact  et  vivant,  ils  finissent  par  périr.  Le  gonocoque,  lui,  n'a 
pas  besoin  que  le  tissu  soit  préparé  pour  que  ses  propriétés  infec* 
tieuses  se  développent  dans  la  zone  génitale  alcaline.  »  (La 
Semaine  médicale.) 

Enfin,  M.  Wertheim,  tout  en  reconnaissant  l'importance  de 
l'examen  bactériologique  du  pus,  au  moment  même  de  l'opéra- 
tion, dans  le  but  de  fixer  le  chirurgien  sur  la  conduite  à  tenir,  et 
en  particulier  sur  l'opportunité  du  drainage  après  l'ablation  des 
annexes,  recommande  linoculation  aux  animaux  comme  un 
moyen  beaucoup  plus  certain  de  constater  le  degré  de  virulence 
du  pus.  Il  est  admis,  en  efi'et,  que,  si  le  nombre  des  bactéries  est 
très  faible,  le  pus  peut  se  répandre  sans  grand  danger  dans  la 
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cavité péritonéale.  Néanmoins  la  méthode  de  M.  Schauta,  bien 
appliquée,  constituera  certainement  un  progrès  en  Qxant  les  indi- 
cations du  drainage  sur  des  bases  précises. 

L'application  du  massage  au  traitement  des  péri-salpingites, 
des  péri-ovarites,  des  exsudats  paramétriques  et  péri  métriques 
anciens  mérite  d'être  vulgarisée. 

i 

Ce  n'est  pas,  à  notre  avis,  que  le  massage  pelvien  puisse  être 
fait  par  tous  les  praticiens  et  qu'il  soit  applicable  à  tous  les  cas 
d'inflammation  pelvienne,  mémetorpide,  même  ancienne  et  bien 
tolérée  depuis  plusieurs  mois.  Pour  faire  utilement  du  massage 
pelvien,  dans  les  résidus  de  salpingo-ovarite,  de  pelvi-péritonite 
et  de  pelvi-cellulite,  il  faut  être  capable  de  poser  au  préalable  un 
diagnostic  exact  des  lésions,  il  faut  savoir  faire  les  manœuvres 
que  comporte  ce  mode  de  traitement  avec  habileté,  avec  dou- 
ceur, avec  patience  ;  il  faut  surveiller  de  près  les  malades,  sur- 
tout pendant  les  premiers  te  n:ps,  une  obstination  trop  systéma- 
tique étant  susceptible  d'aggraver  la  situation  ;  il  Tant,  en  un  mot, 
être  déjà  rompu  à  la  pratique  de  la  gynécologie.  11  n'en  reste 
pas  moins  évident  que,  bien  appliqué,  le  massage  pelvien  rend 
des  services  considérables  que  nul  autre  mode  de  traitement  ne 
peut  rendre.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  trop  souvent,  on 
enlève  les  annexes  pour  des  cas  susceptibles  de  guérlson  durable 
et  rapide  par  un  massage  bien  fait  ;  trop  souvent  Thystérectomie 
semble  être  la  seule  ressource  contre  des  douleurs  persistantes, 
alors  que  la  sédation  des  douleurs  pourrait  être  obtenue  par  la 
mobilisation  graduelle  des  adhérences  péri-annexielles  et  péri* 
utérines.  Aussi  avons-nous  été  heureux  de  constater  que  rutililé 
du  massage  commence  à  être  comprise  par  les  gynécologistes 
interventionnistes. 

«  A  côté  des  cas  dont  je  viens  de  parler,  dit  M.  Schauta,  et  où 
je  me  vis  forcé  d'intervenir  et  de  faire  une  opération  sanglante, 
il  s'en  est  présenté  beaucoup  d'autres  dans  lesquels  je  me  suis 
contenté  de  pratiquer  le  massage,  surtout  dans  les  cas  de  périmé- 
trite  sans  tumeur  apparente.  Le  massage  m'a  donné  alors  d'ex- 
cellents résultats  ;  le  traitement  par  l'électricité  à  courant  continu 


330  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

n'a  amené  aucune  amélioratiou.  Daas  les  cas  où  la  trompe,  d*a- 
bord  de  la  grosseur  du  doigt,  diminue  de  volume  par  suite  de  la 
rësorplion  des  exsudats,  il  n'y  a  pas  lieu  d'opérer.  > 

M.  Kaltenbach  ne  semble  pas  avoir  une  grande  habitude  du 
massage  ;  il  Insiste  surtout  sur  le  danger  qu'il  présente  lorsqu'il 
est  appliqué  par  des  personnes  qui  ne  sont  pas  des  gynécologie* 
tes  expérimentés.  Nous  avons  déj&dit  que  nous  partagions  cette 
manière  de  voir. 

Répondant  à  M.  Kaltenbach,  M.  Schauta  répèle  que  le  mas- 
sage exige  des  connaissances  gynécologiques  sérieuses  pour  n*é- 
tre  pas  nuisible  aux  malades.  xV  son  avis,  le  massage  est  contre* 
indiqué  dans  les  cas  de  tumeurs  et  de  pyosalpinx,  mais  sur  352 
femmes  qu'il  a  soumises  au  massage  pour  des  périmétrltes 
anciennes,  il  a  obtenu  chez  bon  nombre  de  ces  malades  une  gué* 
rlson  durable. 

M.  Boisleux  est  également  un  partisan  convaincu  du  mas- 
sage, non  seulement  comme  mode  de  traitement  exclusif,  mais 
encore  comme  traitement  consécutif  de  Tincision  et  du  drainage 
du  cul-de-sac  de  Douglas  et  comme  complément  des  ablations 
de  l'utérus  et  des  annexes  lorsqu'il  s'est  fait  des  adhérences  dou* 
loureuses  après  Topération,  ainsi  que  M.  Leblond  en  a  déj&  cité 
des  exemples. 

£n  résumé,  à  mesure  que  les  procédés  opératoires  se  perfec- 
tionnent et  que  la  pathologie  des  lésions  des  annexes  devient  plus 
précise,  les  indications  des  méthodes  conservatrices  se  dégagent 
mieux  et  leur  utilité  flnit  par  être  de  plus  en  plus  comprise  des 
gynéooiogistes  expérimentés.  C'est  dans  cette  voie  que  les  plus 
grands  progrès  sont  à  réaliser,  dans  l'intérêt  bien  entendu  des 
malades,  et  nous  sommes  déjà  loin  du  moment  où  toute  lésion 
des  annexes  diagnostiquée  était  Justiciable  de  la  laparotomie. 

JULBS  BATUAUD. 
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APPUCATtOI  DE  LA  6ALVAI0-CAUSTIE  THERIIfUE 

à  la  gynécologie, 

Far  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saiot-Lazare. 

{Suite.) 


Obbbrvation 

Col  conique,  utêrUê  pubesôent^  néoralgtê  lombo^abdominale .  — 
Polype  uiéro'folliculaire  implanté  Bur  la  paroi  postérieure  du 
canal  cervical  de  Putépua.  -^  Ménorrhagies  légères .  ^  Abla- 
iion  du  polype  par  torsion  et  cautérisation  du  point  dHmplan- 
talion  aeec  le  galvano*cautère .  — '  Guérison. 

Mme  Gh. .  .^  baleioiôre,  âgée  de  42  aas,  habitant  Paria,  rue  de  la 
RéuaioD)  vient  nous  consulter,  k  notre  clinique,  le  U  février  1887. 
Las  antécédents  sont  les  suivants  : 

Réglée  à  14  ans,  toujours  régulièrement,  avec  douleurs  assez 
vives,  pertes  abondantes  et  n'a  Jamais  eu  ni  enfants  ni  fausses 
couches. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  elle  s'est  ivèi  bien  portée,  (sauf 
quelques  douleurs  rhumatismales  qui  surviennent  de  temps  en 
temps],  Jusqu'à  il  y  a  deux  mois  environ. 

Depuis  ce  temps,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  ventre  el  la 
région  des  reins  et  a  fréquemment  de  la  névralgie  faciale.  Le 
sommeil  est  agité,  elle  a  peu  d'appétit,  les  digestions  sont  lentes 
et  difficiles,  la  constipation  est  opiniâtre. 

L'examen  permet  de  reconnaître. 

ka  palper  :  absence  de  tumeur,  absence  de  toute  douleur  à  la 
pression  profonde  de  l'abdomen,  mais  on  détermine  une  douleur 
assez  vive  en  pinçant  la  peau  au  niveau  des  points  hypogastri- 
ques  et  iliaques  de  la  névralgie  lombo->abdominale. 

Au  toucher  :  Tutérus  est  mobile,  les  culs-de-sac  libres,  le  col  est 
conique  et  allongé  ;  il  semble  qu'il  y  a  un  petit  corps  dur  au  niveau 
de  l'orifice  eiterne. 

Au  êpêeulum  :  pas  de  lésions  des  lèvres  du  col  qui  est  allongé 
et  conique. 

Au  cathétérisme  :  on  éprouve  de  la  peine  à  franchir  Forlfice 
externe,  mais  on  ne  trouve  ni  polype  (contrairement  à  ce  qu'aurait 


632 


MEMOIRES     ORIGINAUX. 


pu  faire  supposer  le  toucher),  ni  valvules  du  canal  cervical.  Celui- 
ci  est  long  de  5  centimètres,  tandis  que  la  cavité  utérine  mesure 
seulement  1  centimètre. 

Dans  ces  conditions,  mon  diagnostic  est  :  Utérus  pubescent  avec 
col  conique,  névralgie  lombo-abdominale  relevant  de  la  diathèse 
arthritique. 

Considérant  que,  dans  ce  cas^  le  traitement  général  doit  jouer 
le  principal  rôle,  puisque  nous  ne  trouvons  pas  trace  de  lésion  uté- 
rine (l'utérus  puboscent  est  un  arrêt  de  développement  qui  ex-' 
pliqiie  la  stérilité  chez  cette  malade)  et  qu*il  faut  spécialement 
combattre  ici  l'arthritisme,  nous  ordonnons  des  frictions  séda- 
tives répétées  matin  et  soir  sur  la  région  lombo-sacrèe,  le  salicy- 
late  de  lithine,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  deux  bains  sul- 
fureux par  semaine. 

Quinze  jours  après,  la  malade  qui  est  complètement  soulagée  de 
ses  douleurs,  vient  nous  demander  s'il  faut  continuer  le  même 
traitement.  Nous  l'engageons  à  le  faire  encore  pendant  un  mois. 

Le  2  mai  1887,  Mme  Ch. . .  revient  se  faire  examiner  ;  elle  ne 
souffre  plus  depuis  sa  première  consultation,  mais  elle  a  des  mé^ 
norrhagics  légères  depuis  deux  mois.  Gomme  elle  approche  de 
l'époque  de  la  ménopause,  ce  symptôme  l'inquiète,  bien  que  les 
pertes  soient  peu  abondantes  et  qu'elle  n'éprouve  plus  aucune 
douleur,  a  le  sommeil  facile  et  ne  soutire  plus  de  la  névralgie 
faciale  qu'elle  avait  auparavant. 

Cette  fois  nous  trouvons,  de  la  façon  la  plus  nette,  au  toucher 
et  au  spéculum,  un  petit  polype  utéro-foUiculaire  touchant  le  méat 
cervical.  Le  cathétérisme  permet  de  constater  qu'il  est  im- 
planté sur  la  face  postérieure  du  canal  cervical>  assez  profondé- 
ment. 

La  malade  étant  au  milieu  de  la  période  Intermenstruelle,  nous 
lui  proposons  d'enlever  le  polype,  séance  tenante,  ce  qu'elle  ac- 
cepte : 

Saisissant  le  polype  avec  une  longue  pince,  nous  l'arrachons 
facilement  en  une  vingtaine  de  tours  :  ce  polype  est  long  de 
2  cent.  1/2  et  large  de  l  cent,  à  son  extrémité  libre.  Pour  éviter  ia 
récidive,  nous  cautérisons  le  point  d'implantation  avec  le  couteau 
du  galvano-cautère. 

Les  suites  de  Topèration  sont  bonnes  et,  à.  l'époque  suivante, 
la  malade  a  ses  règles  pendant  8  jours,  ce  qui  représente  chez  elle 
l'état  normal.  Les  symptômes  douloureux  et  le  manque  de  som- 
meil qui  l'avaient  engagé  à  nous  consulter,  n'ont  pas  réapparu  de- 
puis lors. 
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b.  Polypes  fibreux. 

Les  flbro-myomes  sous-muqueuxou  sous-séreux,  en  se 
pédiculisant,  constituent  les  polypes  flbreux. 

Les  polypes  sous-séreux  ne  manifestent  souvent  leur  pré- 
sence par  un  accident  grave,  aussi  n*en  sera-t-il  pas  question 
dans  ce  travail. 

Les  polypes  qui  proéminent  dans  la  cavité  utérine  déter- 
minent  des  métrorrhagies  et  des  ménorrhagies,  des  leucor- 
rhées abondantes  qui  épuisent  les  malades. 

Ils  restent  contenus  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
cavité  de  la  matrice,  puis  ils  dilatent  peu  à  peu  le  col  en 
produisant  des  tranchées  utérines,  des  douleurs  expulsives 
analogues  à  celles  de  Taccouchement,  enfin  ils  viennent 
faire  saillie  dans  le  vagin  en  prenant  de  plus  en  plus  Tappa- 
rence  pyriforme  par  rallongement  de  leur  pédicule. 

En  régie  générale,  nous  croyons  que  les  polypes  ne  doivent 
pas  être  opérés  tant  qu'ils  sont  intra-cavitaires  :  l'opération 
est  alors  très  difflcile,  le  pédicule  existe  à  peine  et  on  ne  sait 
pas  quelle  est  l'épaisseur  du  tissu  utérin  autour  du  flbrome, 
en  sorte  qu'on  s'expose  à  perforer  la  matrice.  D'un  autre 
côté,  si  on  ne  fait  qu'une  énucléation  incomplète,  la  partie 
de  la  tumeur  qui  reste  dans  l'utérus  peut  se  putréQer  et 
'déterminer  des  accidents  pyohémiques.  On  se  bornera  donc, 
à  moins  d'urgence,  à  traiter  la  leucorrhée  par  les  injections 
antiseptiques,  astringentes  et  autres,  et  les  hémorrhagies  par 
les  dilatations  répétées  et  progressives  du  canal  cervical,  les 
injections  sous-cutanées  d'ergotine,  les  intermittences  ryth- 
mées du  courant  continu,  suivant  la  méthode  que  nous 
avons  imaginée  en  1879  (1)  et  au  besoin  par  le  tamponne- 
ment du  vagin.  Les  injections  d'ergotine  agissent  à  la  fois 
comme  hémostatique  et  agent  d'expulsion  de  la  tumeur  et 
les  dilatations,  en  même  temps  qu'elles  diminuent  les  hémor- 
rhagies, facilitent  le  temps,  si  pénible  pour  les  malades,  du 
passage  du  polype  à  travers  le  canal  cervical. 

Dès  que  les  polypes  sont  descendus  dans  le  vagin,  il  faut 
Intervenir»  car  l'opération  est  alors  exempte  de  dangers  lors- 

(1)  Jules  Ghéron.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  desjemmes, 
IS'^O,  p.  20. 
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qu'elle  est  bien  conduite,  la  guérlson  spontanée  est  trop 
exceptionnelle  pour  qu'on  puisse  y  compter  et  plus  Ton 
attend,  plus  on  augmente  les  dirOcuItés  deTintervention. 

Nous  repoussons  la  section  du  pédicule  avec  leâ  ciseaux 
courbes  de  Siebold  ou  les  Instruments  analo^rues,  car  on  ne 
peut  pas  savoir  à  l'avance  si  le  pédicule  ne  contient  pas 
une  artériole  do  quelque  importance  et  bien  que  le  fait  soit 
exceptionnel,  il  est  Important  d'éviter  toute  héraorrhagie 
chez  des  maiadea  déjà  épuisées  par  les  pertes  de  sang  anté- 
rieures.Les  polypotomes  de  Simpson,  d'Avelfng,  etc.,  sont 
passibles  des  mêmes  reproches  que  les  ciseaux  courbes  sur 
lesquels  ils  n'offrent  aucun  avantage. 

La  ligature  élastique  n'est  plus  employée  :  c'est  un  procédé 
trop  long  et  trop  pénible  pour  la  malade. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l'écraseur  de  Chassaignac, 
qui  compte  encore  de  nombreux  partisans  en  France,  est 
d'une  application  très  malaisée  en  raison  de  la  rigidité  de  la 
chaîne  ;  bien  plus,  il  expose,  d'après  Schrœder,  â  enlever  la 
muqueuse  utérine  sur  une  grande  étendue. 

Grâce  à  sa  flexibilité,  l'anse  galvano-caustique  se  place 
plus  Tacilement  que  l'écraseur  à  cbaineite  ou  même  les  écra- 
seurs  linéaires,  et  seule,  elle  assure  complètement  l'hémos- 
tase. Pour  en  expliquer  le  manuel  opératoire,  nous  allons 
passer  en  revue  un  certain  nombre  de  cas  particuliers,  ceux 
qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

P  Supposons,  d'abord,  un  polype  descendu  dans  le  vagin 
depuis  peu  de  temps,  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  œuf 
de  poule,  à  pédicule  bien  formé,  le  col  étant  suffisamment 
dilaté  ;  il  n'existe  pas  d'inversion  utérine. 

On  cx)uche  la  malade  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  la 
cuisse  droite  plus  fléchie  que  celle  du  côté  opposé,  on  décou- 
vre le  col  avec  la  valve  postérieure  de  Sims  qu'on  confie  à  un 
aide  chargé  de  relever  fortement  le  périnée,  on  fait  une  Injec- 
tion vaginale  antiseptique  et  on  va  reconnaître  le  point  d'im* 
plantation  du  pédicule  avec  le  doigt,  ou  avec  la  sonde  souple 
s'il  est  trop  haut  placé. 

On  place  l'anse  de  platine  sur  les  conducteurs  longs  et 
étroits  destinés  spécialement  aux  sections  de  polypes  utérins 
et  déjà  décriUs  on  donne  ùl  l'anse  la  longueur  nécessaire 
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pour  passer  autour  du  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur, 
sur  laquelle  on  la  glisse  avec  deux  doigts.  Le  polype  étant 
alors  saisi  avec  une  pince  de  Museux  que  l'un  des  aides 
tient,  sans  opérer  de  traction  proprement  dite,  on  continue  à 
faire  glisser  l'anse  sur  la  tumeur  ;  quand  elle  a  dépassé  le 
plus  grand  diamètre,  on  la  diminue  peu  &  peu,  &  mesure  des 
besoins,  puis  on  la  fait  cheminer  jusqu'au  point  d'implanta* 
tion.  On  s'assure  qu'elle  est  bien  placée,  par  le  toucher  si 
cela  est  possible,  avec  la  sonde  dans  le  cas  contraire. 

On  serre  l'anse  autour  du  pédicule,  on  attend  quelques 
minutes,  puis  on  fait  passer  le  courant  avec  des  interruptions 
fréquentes  pour  que  le  Ql  soit  rougi  seulement  on  rouge  som- 
bre, en  resserrant  l'anse  à  mesure  que  la  section  s'opère. 

Quand  celle-ci  est  complète,  on  retire  le  polype  et  ins- 
trument. On  pratique  alors  un  lavage  antiseptique  de  la 
cavité  utérine  avec  le  catéther  de  Bozeman  et  Fritsch,  on 
fait  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  pour  les  soins  con- 
sécutifs, on  suit  les  mêmes  règles  qu'après  l'amputation  du 
col. 

2*  Le  polype  est  un  peu  plus  volumineux,  sans  cependant 
remplir  le  vagin,  le  col  est  contracté  sur  lui. 

Bans  ce  cas,  il  faut  faire  la  discission  du  col  avec  le  scari- 
ficateur du  galvano-caulère  (voir  Sténose  du  col)  pour  per- 
mettre de  passer  l'anse. 

Si  on  éprouve  des  difficultés  à  placer  celle-ci,  on  se  sert  de 
deux  conducteurs  primitivement  isolés,  comme  on  utilise  les 
tubes  de  Gooch  pour  la  ligature  élastique,  et  ce  n'est  que 
lorsque  l'anse  est  en  place,  qu'on  réunit  les  conducteurs  sur 
le  manche  du  galvano-cautère. 

Pour  le  reste  de  l'opération,  on  agit  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut. 

3*  Le  polype  remplit  absolument  le  vagin  et  on  ne  peut 
arriver  jusqu'à  l'utérus. 

On  a  proposé  alors,  le  morcellement  de  la  tumeur  (Péan), 
l'excision  dans  la  partie  qu'on  peut  atteindre  de  gros  frag^* 
ments  cunéiformes  de  façon  &  amener  rabaissement  du  polype 
(SchroBder). 

Nous  préférerions,  à  Texemple  de  Byrne»  faire  une  série 
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de  sections  &  l'aide  de  l'anse  galvano-caustique,  et  extraire 
les  morceaux  les  uns  après  les  autres. 

4''  Le  polype  est  tellement  volumineux  dans  sa  partie  intra- 
utérine,  qu'on  ne  peut  passer  l'anse  galvano-caustique. 

Il  faut  pratiquer  rallongement  opératoire  du  polype  ima- 
giné par  Simon.  Pour  cela  on  fait  avec  des  ciseaux  de  Oooper 
un  certain  nombre  d'incisions  transversales,  symétriques, 
situées  à  difTérentes  hauteurs,  et  pénétrant  à  travers  la 
capsule,  dans  la  tumeur  elle-même.  Hégar  a  obtenu  de  meil- 
leurs résultats  en  faisant  autour  du  polype  une  longue  inci- 
sion en  spirale  s'avançant  jusqu'au  milieu  de  la  tumeur. 
<t  Quand,  sur  une  tumeur  entourée  complètement  par  la 
paroi  utérine,  dit-il,  on  a  ainsi  fait  une  incision  en  spirale, 
l'allongement  est  tel  qu'on  peut  abaisser  la  tumeur  hors  des 
organes  génitaux  externes.  » 

On  passera  alors  l'anse  par  l'un  des  procédés  indiqués  ci- 
dessus. 

5''  Le  polype  est  inlra-cavitaire,  mais  le  col  est  dilaté  sufQ- 
sammcnt  pour  qu'on  puisse  faire  sans  violence  une  inversion 
utérine  sulftsante  pour  placer  l'anse  très  facilement,  après 
avoir  échoué  par  les  autres  procédés. 

Noussupposons  dans  ces  cas  une  opérationd'urgence^ceir 
nous  maintenons  notre  règle  générale  :  attendre  que  le  polype 
soit  descendu  dans  le  vagin  pour  intervenir.  Nous  supposons 
aussi  qu'il  a  été  impossible  de  placer  l'anse  en  laissant  le 
polype  in  situ. 

Après  avoir  saisi  le  polype  à  l'aide  d'une  pince  de  Museux, 
on  l'attire  lentement  et  progressivement  hors  de  l'utérus, 
sans  violence  aucune.  L'inversion  se  produit  parfois  avec 
une  grande  facilité,  ainsi  que  le  montre  l'observation  sui- 
vante. 

Quand  le  pédicule  est  facilement  accessible  on  place  l'anse, 

on  sectionne,  puis  on  réduit  l'utérus  et,  on  donne  les  soins 

habituels. 

Atrésie  du  col. 

L'atrésie  du  col  de  l'utérus,  c'est-à-dire  l'absence  de  per- 
foration ou  l'oblitération  du  col,  peut  être  congénitale  on 
acquise. 
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GoDgéDJtale,  elle  porte  le  plus  souvent  sur  roriQce  externe 
seul,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  le  canal  cervical 
tout  entier  est  oblitéré. 

Acquise,  elle  reconnaît  pour  causes  :  les  traumatismes  obs- 
tétricaux, certaines  opérations  comme  l'amputation  de  la 
partie  vaginale  du  col,  l'abus  des  cautérisations  du  col  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent,  etc.  Quelquefois  elle  résulte  de 
la  soudure  des  deux  parois  du  canal  cervical  entre  elles,  par 
exemple  dans  l'endométrite  cervicale.  L'imperméabilité  do 
l'oriOce  interne  est  fréquente  après  la  ménopause,  mais  elle 
n'offre  alors  le  plus  souvent  aucun  inconvénient. 

L'oblitération  du  canal  cervical  par  des  néoplasmes  tendant 
à  faire  issue  hors  de  la  matrice  (polypes  flbreux  ou  muqueux) 
est  décrite  par  quelques  auteurs  avec  les  atrésiesde  l'utérus; 
c'est,  à  notre  avis,  détourner  le  terme  alrésie  de  son  sens 
habituel. 

L'atrésie  du  col,  sans  inconvénients  jusqu'à  la  puberté,  se 
traduit  plus  tard  par  la  rétention  des  menstrues  :  la  cavité  de 
l'utérus  se  distend  de  manière  à  acquérir  des  dimensions  sou- 
vent considérables,  les  trompes  de  Fallope  se  dilatent  elles- 
mêmes,  et  leurs  parois  deviennent  tellement  minces  qu'un 
effort  brusque,  ou  même  l'évacuation  trop  rapide  pendant 
l'opération,  sufflsent  à  en  déterminer  la  rupture  :  d'où  péri- 
tonite le  plus  souvent  mortelle. 

Le  pronostic  de  cette  oflection  est  très  grave  ;  si  on  l'aban- 
donne à  elle-même,  la  rupture  pourra  se  faire  dans  le  péri- 
toine, dans  la  vessie,  le  rectum,  etc.  Aussi,  malgré  les  dangers 
de  l'opération,  faut-il  toujours  intervenir. 

La  ponction  avec  letrocart  ou  le  bistouri  se  fait,  soit  dans  la 
direction  présumée  du  canal  cervical,  soit  par  la  voie  rectale 
(Baker-Brown)  ou  la  voie  vésicale  (Simon,  Spiegelberg)  après 
dilatation  artiQcielle  de  l'urèthre. 

Elle  doit  être  pratiquée  de  façon  à  ce  que  le  sang  s'écoule 
très  lentement  si  Ton  veutôviter  la  rupture  des  trompes. 

Nousavonseu  l'occasion  d'opérer  en  1876  une  atrésie  acquise 
(suite  de  couches)  du  col,  avec  distension  de  l'utérus  qui 
remontait  jusqu'à  l'ombilic  et  nous  avons  choisi  la  flèche 
galvano-caustique  parce  que  ce  moyen  nous  permettait  d'a- 
vancer très  lentement  sans  nous  exposer  à  suivre  une  voie 
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anormale,  comme  le  trocart  ou  le  bistouri  auraient  pu  nous 
y  exposer,  le  canal  cervical  n'ayant  laissé  aucune  trace  de  son 
existence  antérieure  ;  enQn  parce  qu'il  nous  permettait  de 
vider  très  lentement  la  poche  sanguine,  pour  éviter  les  lypo- 
thymies,  les  syncopes,  les  ruptures  qu'on  a  signalées  à  la 
suite  de  l'évacuation  trop  rapide  de  l'hématomètre. 

Voici  Tobservation  de  cette  malade,  observation  que  nous 
avons  publiée  en  1880  (1). 

Observation  . 

Ictère  et  coliques  hépatiques  causées  par  une  rétention  des  règles 
par  atrésie  complète  de  canal  cervical  de  Vutérus, — Opéra^ 
tion  à  Vaide  de  la  galvano-caustie  thermique.  —  Ecoulement 
de  deux  litres  de  sang  altéré.  —  Guérison  des  phénomènes  hé- 
patiques» 

Le  29  janvier  1876,  la  nommée  D. .  .„  fleuriste,  âgée  de  trente  et 
un  ans,  entrait  à  Saint-Lazare  avecle  diagnostic  :  Ulcération  du 
col  de  l'utérus.  Elle  était  venue  dans  le  service,  il  y  a  un  an,  pour 
la  même  affection. 

Cette  femme,  grande  et  bien  constituée,  paraît  avoir  une  nature 
vigoureuse  ;  elle  présente  sur  tout  le  corps  une  teinte  ictérique  des 
plus  prononcées,  suite,  nous  dit-elle,  de  violentes  crises  de  coliques 
hépatiques  dont  elle  est  atteinte. 

La  région  du  foie  est  douloureuse  au  toucher  ;  on  observe  une 
résistance  généralisée  de  rabdomen  :  pas  de  bosselures. 

Par  la  pression  nous  constatons  une  augmentation  de  volume  de 
Torgane  qui  dépasse  les  fausses  côtes. 

L'examen  au  spéculum  nous  laisse  voir  une  érosion  du  col  ca- 
ractérisée par  une  teinte  rouge  clair  tranchant  sur  la  teinte  vio- 
lacée de  l'ensemble  du  col  et  des  parois  vaginales.  L'orifice  cervical 
est  complètement  oblitéré. 

Le  doigt  explorateur  permet  de  constater  une  mobilité  extra- 
ordinaire du  col  et  l'absence  du  corps  de  l'utérus.  Le  toucher  rec- 
tal fait  aussi  reconnaître  l'absence  de  Tutérus. 

Par  cette  voie,  le  toucher  signale  l'existence  d'une  masse  élas  * 
tique  qui  pèse  sur  l'intestin. 

Le  palper  abdominal  fait  découvrir  une  tumeur  ronde  et  volu- 
mineuse située  en  arrière  de  la  vessie,  s'élevant  jusqu'à  l'om-^ 

(1)  Revue  médico^chirurgicale  des  maladies  femmes^  n*  de  septembre 

isso. 
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bilic  et  correspondant,  de  tout  point,  à  la  position  de  Tulérus  aug- 
menté de  Tolume. 

Nousarions  évidemmeDl  affaire  à  une  rétention  des  règles  avec 
distension  en  poche  de  la  cavité  utérine.  La  malade  n'ayant  pas  eu 
ses  r^lee  depuis  plusieurs  mois  et  de  la  dysménorrhée  depuis 
quinze  ans,  l'opération  seule  pouvait  nous  donner  un  résultat. 

Aucun  (les  parents  immédiats  de  la  malade  n'a  présenté  d'affec* 
tlon  du  foie.  Sa  mère  était  hystérique  et  le  père,  qui  buvait  beau- 
coup, est  mort  à  un  âge  assez  avancé. 

Elle  a  habité  TAfrique  pendant  sept  ans,  de  dix  à  dix-sept  ans. 
Elle  n'a  Jamais  souffert  du  foie  pendant  ce  laps  de  tomps,  et  ce 
n'est  qu'à  Tàge  de  vingt  et  un  ans  qu'elle  a  senti  les  premières  at* 
teintes  de  la  maladie.  Elle  a  été  soignée  à  deux  reprises  dans  les 
hôpitaux,  et  à  Lariboisière  comme  à  Beaujon,  où  l'on  a  diagnosti- 
qué des  coliques  hépatiques. 

Réglée  à  dix  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière;  ce- 
pendant à  l'époque  des  règles,  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs 
lombaires  pendant  plusieurs  jours  et  le  sang  venait  en  très  petite 
quantité.  Elle  accoucha,  il  y  a  cinq  ans,  après  un  travail  très  long, 
et  fut  soignée  pendant  quelque  temps  pour  une  ulcération  consé- 
cutive à  l'accouchement. 

Le  12  juillet  dernier,  elle  fut  reprise  de  vives  douleurs  dans  la 
région  du  foie,  devint  très  jaune,  eut  encore  ses  règles  ce  mois- 
là  ;  mais  depuis,  elle  ne  voit  plus.  A  l'époque  ordinaire  des  mens- 
trues, elle  ressent  de  violentes  douleurs  abdominales  généralisées, 
elle  a  un  peu  de  fièvre,  mais  il  n'y  a  pas  le  moindre  écoulement 
utérin. 

Depuis  le  12  juillet,  elle  présente  cette  teinte  ictèriquequl  nous 
a  frappé  lors  de  son  entrée. 

L'opération,  jugée  indispensable,  fut  pratiquée  par  moi,  le  4  fé- 
vrier, au  moyen  d'un  fil  de  platine  en  flèche  graduellement  rougi 
par  l'appareil  galvano-caustique.  J'arrive  à  une  profondeur  de  1 
centimètre,  mais  là,  on  se  trouve  en  présence  d'une  partie  très  ré- 
sistante qui  ne  cède  qu'au  Irocart  guidé  par  le  doigt  introduit  dans 
rintestin.  Il  s'écoula  à  peu  près  un  litre  d'un  sang  noirâtre.  Le 
soir,  le  pouls  et  la  température  sont  à  l'état  normah  La  malade 
n'a  pas  soufl*ert.  ISous  examinons  le  lendemain  le  résultat  de  l'opé- 
ration, le  cathéter  s'enfonce  à  peu  près  à  1  centimètre,  mais  il  ne 
peut  aller  plus  loin,  une  sorte  de  barrière  membraneuse  l'arrête. 
Il  s'écoule  de  l'eau  roussâtre  le  5,  le  6  et  le  7,  et  le  12,  je  traverse 
cet  obstacle  avec  le  fil  de  platine.  Cette  fois,  le  résultat  est  com- 
plet ;  on  pénètre  très  bien  dans  la  cavité  ;  on  injecte  une  solution 
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faible  d'acide  picrique.  Le  jour  mémo,  la  malade  perd  encore,  après 
Topération,  un  litre  de  sang  noirâtre.  Aucune  douleur  ;  les  jours 
suivants,  le  sang  rouge  prédomine,  et  Tutérus  commence  &  reve- 
nir lui-même,  favorisé  en  cela  par  des  applications  galvaniques 
utéro-abdominales  ;  petit  à  petit  la  teinte  ictérique  disparaît,  et 
à  la  fin  de  février,  la  couleur  des  tissus  était  complètement  nor- 
male. 

La  malade  va  très  bien  ;  tout  écoulement  a  cessé.  A  la  visite  du 
l«r  mars,  nous  constatons  que  le  canal  cervical  est  refermé  dans 
sa  partie  profonde  ;  le  cathéter  entre  à  peu  près  de  1  centimètre  ; 
mais  si  Ton  veut  aller  plus  loin,  on  constate  qu'il  est  très  resserré, 
et  qu'on  ne  peut  avancer,  même  avec  un  léger  effort. 

Nouvelle  opération  le 5.  Le  fildeplaline  débride  Torifîce  interne^ 
qui  est  élargi  par  un  cône  d'épongé  préparée.  La  malade  garde 
le  repos  horizontal.  Aucune  douleur.  Le  soir,  pouls  normal,  tem- 
pérature 3704.  Elle  a  perdu  beaucoup  d'eau  jaunâtre  ;le  6,  elle 
perd  un  peu  de  sang. 

Pansement  glycérine  (injection  avec  la  solution  d'acide  picri- 
que). 

Du  6  au  13,  perles  beaucoup  plus  foncées. 

Le  13,  le  cathéter  entre  très  facilement  dans  la  cavité  utérine, 
qui  mesure  encore  10  centimètres  do  longueur.  On  peut  le  retour- 
ner dans  tous  les  sens  sans  rencontrer  la  moindre  résistance.  Le 
canal  est  parfaitement  rétabli.  La  malade  n'a  pas  souffert  du  foie 
depuis  sa  première  opération.  L'organe  a  repris  ses  dimensions  na- 
turelles ;  la  pression  ne  détermine  plus  de  douleur.  La  teinte  icté- 
rique a  complètement  disparu  ;  les  urines  sont  normales,  et  l'état 
général  est  excellent.  La  première  époque  revient  dans  les  con- 
ditions les  plus  naturelles.  Le  canal  cervical  reste  parfaitement 
dilaté.  La  malade  quille  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  d'a- 
vril. 

Un  dernier  mot  sur  le  modo  opératoire  de  celte  atrésie  com- 
plète :  j'ai  donné  la  préférence  à  la  galvanocauslio  thermique  sur 
l'instrument  tranchant  ou  sur  le  trocart,  parce  que  ce  moyen  me 
permettait  d'avancer  très  lentement  sans  m'exposer  à  suivre  une 
voie  anormale,  comme  le  trocart  ou  le  bistouri  pouvait  m'y  exposer, 
le  canal  cervical  n'ayant  laissé  aucune  trace  de  son  existence  anté* 
rieure  ;  enfin,  parce  qu'il  me  permettait  de  vider  cette  poche  pleine 
de  sang  altéré,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance,  puisque  les  chi- 
rurgiens ont  signalé  maintes  fois  les  lipothymies,  les  syncopes  et 
les  divers  accidents  dusâ  une  sortie  trop  rapide  de  liquide. 
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Observation 
Airésie  cicatricielle  du  canal  cervical  et  de  Vis^hme  due  à  des 
cautérisations  intempestioes.  —  Traitement  par  la  galoano^ 
caustie  thermique  et  par  la  galoano-caustie  chimique*  —  Res^ 
iauration  du  canal  cervical. 

Tout  deroièreinent  Mme  C. . .,  laitière,  48  aQs,  venait  me  con- 
sulter à  ma  clinique  pour  une  atrésie  cicatricielle  du  canal  cer- 
vical qui  a  nécessité  une  restauration  laborieuse  de  ce  canal. 

L'interrogatoire  de  la  malade  nous  apprit  que,  réglée  à  1  %  ans, 
toujours  régulièrement,  ayant  des  pertes  normales  comme  abon- 
dance et  comme  durée,  elle  soufl're  depuis  4  ans  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre  et  dans  le  petit  bassin,  de  douleurs  plus  rares  dans 
la  région  lombo-sacrée,  d'une  sensation  pénible  de  pesanteur  dans 
le  bas-ventre,  d*envies  fréquentes  d'uriner,  etc. 

Depuis  ce  temps,  les  règles  sont  devenues  très  irrégulières,  elle 
a  des  retards  de  2  à  4  mois  et,  dans  Tintervalle  d'abondantes  pertes 
d'un  blanc  jaunâtre,  quelquefois  purulentes. 

Peu  d'appétit  ;  bonnes  digestions  ;  constipation  opiniâtre. 

Sommeil  agité. 

Elle  a  eu  trois  enfants,  le  dernier,  il  y  a  25  ans  ;  les  accoucbe- 
ments  ont  été  naturels  et  faciles,  mais  le  repos  au  lit  a  été  très 
insuffisant  à  la  suite.  Malgré  cela,  la  santé  a  été  bonne  jusqu'à  il 
y  a  quatre  ans. 

Elle  a  été  soignée,  en  ville,  par  un  médecin  qui  lui  faisait  des 
cautérisations  fréquentes  avec  un  liquide  ;  la  dernière  cautérisa- 
tion a  été  pratiquée  il  y  a  quinze  jours. 

Examen.  —  Le  palper  permet  de  constater  Texistence  du  point 
bypogastrique  caractéristique  de  la  névralgie  lombo-abiominale. 
Il  n'existe  pas  de  tumeur  de  l'abdomen  ;  le  fond  de  l'utérus  oc- 
cupe la  position  normale. 

Au  toucher  le  col  est  dur,  bossue,  étrange  ;  cela  ne  ressemble  ni 
à  un  ectropion,  ni  à  une  lésion  néoplasique  à  laquelle  l'âge  de  la 
malade  aurait  pu  faire  songer  ;  l'orifice  externe  ne  peut  pas  être 
senti  par  le  doigt  explorateur  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur  dans  le 
cul -de-sac  latéral  droit  sans  tuméfaction  ni  empâtement  de  celui- 
ci. 

On  place  le  spéculum,  on  ne  trouve  pas  d'orifice  externe,  mais 
seulement  une  petite  dépression  dans  laquelle  la  sonde  la  plus 
fine  ne  peut  passer.  Sur  la  lèvre  postérieure,  on  voit  des  traces 
d'un  ancien  ectropion  qui  a  été  cautérisé  énergiquement. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  d'atrésie  cicatricielle  du  méat  cer» 
vical.  Ces  alrésies  sont,  en  général,  peu  étendues  en  profondeur  il 
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suffira  donc  do  débrider  Torifico  externe  pour  rendre  au  canal  cer- 
vical sa  perméabilité. 

Aussi,  après  avoir  fait  quelques  scarifications  et  quelques  panse- 
ments glycérines,  pour  préparer  l'opération,  on  «e  décide  à  inter- 
venir chirurgicalement  la  semaine  suivante. 

L'opération  est  faite,  à  la  clinique,  le  lundi  d'après. 

La  malade  est  placée  dans  la  position  ordinaire  de  l'examen  au 
spéculum  et  le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide  de  mon  nouveau  spécu- 
lum. 

Le  col  est  anesthésié  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  10  9^ .  Quand  l'analgésie  est  complète,  ce  qui  demande 
cinq  minutes,  on  enfonce  dans  le  col,  en  suivant  la  direction  pré<» 
gumée  du  canal  cervical,  au  niveau  de  la  petite  dépression  qui 
indique  où  se  trouvait  primitivement  l'orifice  externe,  la  flèche 
aiguô  du  galvano-eautère  portée  au  rouge  par  les  accumula- 
teurs. 

La  flèche  est  enfoncée  à  un  centimètre,  puis  à  deux  centimètres 
sans  qu'on  puisse  retrouver  le  eanal  eeroieal  qui  était  complète^ 
ment  atrésié  dans  toute  sa  longueur,  contrairement  à  ce  qu'on 
avait  supposé,  en  se  basant  sqr  ce  qu'on  observe  habituellement  en 
pareille  circoastance. 

On  cherche  avee  une  sonde  souple  d'étaln  puis  avec  i'hystéro* 
mètre  ordinaire  et,  dans  aucune  direction,  le  canal  n'est  perméa^ 
ble. 

La  partie  incisée  avec  la  flèche  est  agrandie  des  deux  câté4  h 
l'aide  des  inciseurs  galvaniques  uni-latéraux  (droit  et  gauche)  portés 
au  rouge  par  l'accumulateur. 

l|algré  cela  l'isthme  est  iafrauchissable. 

Considérant  qu'il  pourrait  être  dangereux  de  débrider  plus  loia 
avec  le  gai vano -cautère,  je  décide  de  teriuioer  l'opération,  daaB 
une  sëaace  ultérieure,  jt  Taide  de  la  g^lvaao-ciiustie  cbiipiquQ, 

I^a  malade  est  r^vpyée  cbe%  elle,  en  vpi^ure,  %près  Uv^ea 
picriques  du  col  et  papsemeQt  glycérine.  Elle  devTA  rester  W 
m  pendant  sijç  jour^  ^t  pre^dro  chs^que  jQuri  UHQ  poUm  au  brQ*' 

mure  de  potftssiuo)  ^t  4  ii^  t^iptur^  d's^ait,  aioai  que  deux  ca- 
chets de  sulfate  de  quinine  de  0,10  centigr.  chaque. 

L^s  8uito3  de  qette  première  interyentîoa  sont  excellentes  :  pas 
de  fièvre  et  aucune  ré^ctiou  locs^le,  aiual  qu'on  peut  s'en  assurer 
le  lundi  suivant. 

Ce  jour-là,  on  eonstate  par  le  toucher  et  l'examen  bi-manuel  que 
l'utérus  n'e^t  p^s  seaçiiUe  et  quo  les  Quis^de-sae  soM  absolument 
libres. 
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Le  eol  est  mis  à  nu  avec  mon  spéeulum  à  crémaillère  et  Je  vais 
dé  nouveau  à  la  recherche  de  Foriôce  interne  que  je  ne  puis  pas 
trouver,  malgré  la  précaution  prise  de  suivre  la  direction  de  Taxe 
utérin  indiquée  par  Texamen  bi-manuel. 

Une  sonde  de  plomb,  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  de  mon  ap- 
pareil à  courant  continu,  est  alors  introduite  dans  le  canal  cer- 
vical, dans  la  direction  de  Tisthme.  I^e  pôle  positif  est  placé,  au 
niveau  du  fond  de  Tulérus,  sur  la  paroi  abdominale. 

Le  courant  est  porté  progressivement  jusqu'à  25  miliiampères, 
on  constate  qu'il  se  fait  une  sorte  d'ébullîtion  autour  de  la  sonde 
qui  avance  de  1/2  centimètre  au  bout  de  dix  minutes  environ. 

Je  retire  cette  sonde  et  la  remplace  par  un  excitateur  en  mail- 
Jechori,  plus  mince  ;  on  fait  passer  le  courant  avec  la  même  in- 
tensité et,  en  appuyant  légèrement  dans  la  direction  de  la  cavité 
utérine;  au  bout  de  quelqes  minutes  je  sens  la  résistance  qui  est 
vaincue. 

Quelques  jours  après,  la  malade,  qui  a  aussi  bien  supporté  cette 
Intervention  que  la  première,  a  ses  règles  sans  douleurs. 

Actuellement,  le  canal  cervical  est  restauré  dans  toute  sa  lon- 
gueur, il  restera  à  l'élargir  soit  au  moyen  de  la  dilatatiop  simple, 
soit  au  moyen  de  la  dilatation  galvano-caustique  chiXQique  si  on 
éprouve  encore  quelques  difficultés. 

Il  faudra  enfin  finir  de  cicatriser  Tectropion  de  la  lèvre  posté- 
rieure ;  le  col  commence  déjà  à  prendre  un  aspect  bien  meilleur 
que  lors  de  mon  premier  examen  et  je  ne  doute  pas  qu'on  puisse, 
en  peu  de  temps,  arriver  à  une  guérison  complète,  tout  soupçon 
d*épitbéIioma  étant  déôiiltivement  écarté  diaprés  nos  examens 
réitérés  et  Tobservation  de  la  malade. 

La  guérison  complète  fut  obtenue,  en  deux  mois,  par  des  dila- 
tations du  canal  cervical  avec  les  dilatateurs  métalliques,  par  des 
attouchements  du  canal  cervical  avec  une  solution  concentrée  de 
résorcine  et  des  Sisarifications  répétées  de  Tectropion. 

(A  suivre.) 


I.  —  Dans  tous  les  cas  qui  nécessitent  une  dilatation  plus  ou 
moins  large  du  canai  cervical,  que  Cd  soit  pour  remédier  directe- 
ment A  l'étroitesse  et  à  i'irréguiaritâ  du  canal  cervical,  que  ce 
soit  pour  permettre  une  exploration  de  ta  cavité  utérine  ou  pour 
faciliter  l'introduction  d'instruments  divers  (porte-topiques,  son- 
des, curettes,  etc.),  dans  cette  même  cavité  utérine,  la  dilatation 
oxtemporanée  avec  les  dilatateurs  métalliques  A.  branches  diver- 
gentes constitue  la  méthode  la  plus  rapide,  la  plus  pratique  et  la 
moins  douloureuse. 

On  réalise  facilement  et  rapidement  une  dilatation  aussi  large 
qu'on  le  désire  eu  vilitisant  successivement  le  dilatateur  trans- 
versai  à  deux  branches  du  D'  Chéron  et  le  dilatateur  antéro-pos- 
térieur  dont  nous  reproduisons  la  figure  ci-dessus. 

Ce  dilatateur,  complètement  métallique,  facile  &  démonter  et  à 
nettoyer,  estcomposé  de  deux  branches  lisses,  dont  l'écartement 
se  fait  dans  le  sensautéro-postérieur  et  se  produit  par  la  manœu- 
vre d'un  écrou  mobile  sur  une  vis  de  rappel,  réunissant  les  extré- 
mités postérieures  des  deux  branches  do  l'instrument. 

Le  modèle  de  l'application  la  plus  courante  (il  en  existe  dont 
la  courbure  eal  moins accantuée  etd'autres  dont  la  courbure  est 
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plus  forte),  celui  qu'on  pourrait  appeler  \e. passe^partout  possède 
ladouble  courbure  du  cathéter  de  Bosemana  et  Fritch,  c'est-à- 
dire  que  la  flèche  de  la  courbure  antérieure  ainsi  que  celle  de  la 
courbure  postérieure  est  de  2  cent.  1/2  à  3  cent.  L'expérience  a 
prouvé  maintes  Tois  que  c'est  la  courbure  la  plus  commode  pour 
introduire  des  instruments  dans  la  cavité  utérine,  sans  abaisser 
l'utérus.  Ce  dilatateur  a  une  longueur  totale  de  2Q  centimètres  ; 
l'articulation  doit  être  placée  plus  près  de  la  partie  antérieure  que 
de  la  vis  d'écartement,  à  16  cent,  de  cette  dernière  environ. 

Nous  nous  servons  depuis  sept  ans  de  ce  dilatateur»  qui  nous 
rend  chaque  jour  service,  soit  pour  pratiquer  la  dilatation  pro- 
prement dite,  soit  pour  aplatir  des  ectropions  proéminents  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  cervical  (ectropions  en  voie  d'évo- 
lution) soit  pour  déplisser  les  angles  de  flexion  du  corps  sur  le 
coi  de  l'utérus  (antéflexion  ou  rétroflexion).  C'est  pourquoi  nous 
avons  tenu  aie  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

II.  —  Le  second  instrument  représenté  par  la  flgure  ci-dessus 
est  une  curette  tranchante,  à  tige  flexible,  dont  la  partie  active 
eat  disposée  perpendiculairement  au  manche  de  l'instrument, 
de  façon  à  attaquer  l'angle  droit  (curette  latérale  droite)  ou  l'an- 
gle gauche  (curette  latérale  gauche)  de  la  cavité  utérine.  Ces 
curettes  latérales,  simples  modifications  de  la  curette  de  Sims, 
permettent  d'abraser  complètement,  facilement  et  rapidement  le 
fond  de  Tutérus,  ses  bords  latéraux  et  surtout  les  angles  utéro- 
tubaires  qui  représentent  souvent  le  siège  maximum  des  lésions 
dans  l'endométrite.  Même  dans  les  cas  d'antéflexion,  même  dans 
les  rétroflexions  accentuées,  (dans  les  rétro-déviations,  la  curette 
latérale  gauche  agit  sur  le  côté  droit  de  l'utérus  et  inversement), 
ces  curettes  latérales  permettent  de  compléter  le  grattage  de  la 
muqueuse  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  pratiquer  l'abaissement 
artificiel  de  la  matrice,  ce  qui  est  un  réel  avantage  toutes  les 
fois  que  les  annexes  sont  malades. 

Jules  Batuaud. 
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SOCIÉTÉ   DE  CHIRURGIE 
Séance  du  lo  Mai  i8g3. 

MÉTRITS  CHRONIQUE  TRAITÉE  PAR  LES  CRAYONS    DE  CHLORURE  DE  ZINC  ; 
àTRÉSIE  CONSÉCUTIVE  DU  COL  ;  ABLATION  DES  ANNEXES. 

M.  PiCQuÉ.  —  Je  sais  chargé  de  vous  présenter  un  rapport  sur 
deux  observations  qui  nous  ont  été  adressées  par  M.  le  docteur 
Dayot  (de  Rennes). Dans  la  première  il  s'agit  d'une  femme  de  trente 
ans  qui  fit  une  fausse  couche  de  six  semaines  peu  après  son  maria- 
ge. Elle  redevint  bientôt  enceinte  et  fut  accouchée  au  forceps  :  elle 
fut  infectée  à  cette  occasion,  car  elle  eut  une  phlébite  qui  la  maintint 
au  lit  pendant  quatre  mois.  Elle  fit  encore  deux  autres  accouche- 
ments, et  eut  une  nouvelle  phlébite  après  le  dernier.  C'est  &  la  suite 
de  oe  dernier  accotichement  que  la  malade  se  soumit  &  un  traite* 
ment  de  son  endométrite  par  les  crayons  de  chlorure  de  zinc,  au- 
quel cependQ.nt  on  dut  associer,  dans  la  suite,  un  curettage  à  cause 
de  métrorrbagies  abondantes.  Bientôt  les  règles  deviennent  doulou* 
reuses  et  sont  surtout  précédées  de  crises  douloureuses,  pitro* 
ces  ;  finalement  elles  se  suppriment  complètement  et  sont  rem- 
placées par  des  accès  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre. 
A  ce  moment  on  constate  que  le  col  utérin  est  atrésié  :  on  essaie  de 
dilater  l'orifice,  maison  ne  réussit  qu'à  donner  à  la  malade  des 
poussées  inflammatoires  nouvelles.  C'est  alors  que  M.  Dayot  est 
consulté.  Il  trouve  un  utérus  petit  et  de  consistance  ligneuse,  et,  à 
gauche  du  col  utérin,  une  tumeur  allongée  et  très  douloureuse.  Il 
cherche  l'orifice  du  col,  mais  n'en  trouve  pas  trace.  Il  porte  le  dia« 
gnostic  d'atrésie  complète  du  col  avec  dilatation  de  la  trompe  gau^ 
che  et  propose  la  laparotomie  qui  est  acceptée.  Le  diagnostic  posé 
se  vérifia  au  cours  de  l'opération  :  la  trompe  droite  était  très  légè- 
rement augmentée  de  volume  et  l'ovaire  correspondant  était  poly- 
kystique  ;  la  trompe  gauche  était  dilatée  et  contenait  du  liquide  ; 
l'ovairedô  ce  côté  était  également  polykystique .  Les  annexes  des 
deux  côtés  furent  enlevées,  et  la  malade   guérit  sans   incident.  De- 
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puis  lors  elle  se  porte  bien,  son  état  général  est  redevenu  bon, 
mais  elle  souffre  cependant  encore  de  temps  à  autre. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  réflexions  à  l'observation  de  M.  Oayot. 
Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  subsister  le  moindre  doute  sur  Tin- 
Buffisance  et  le  danger  de  remploi  des  crayons  de  chlorure  de  zinc 
dans  le  traitement  des  métrites.  Mais,  si  quelque  médecin  était  eut 
core  séduit  par  la  simplicité  presque  enfantine  de  la  méthode,  rob« 
servation  de  H.  Dayot  serait  de  nature  k  faire  réfléchir.  D'ailleurs, 
le  principe  même  de  la  méthode  ne  se  comprend  guère.  L'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  utérine  n'est  jamais  bornée  au  corps  ;  elle  s'é- 
tend en  même  temps  au  col.  Or,  une  méthode  qui  n'agit  que  sur 
la  muqueuse  du  corps  est  forcément  insuffisante.  Le  curettage  est 
bien  plus  logique  ;  mais  je  dois  dire  que  j'ai  retiré  de  grands  avan« 
tages  d'un  moyen  radical  que  j'ai  vu  employer  à  M.  Périer  et  qui 
consiste  à  frotter  toute  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  avec  de 
la  gaze  iodoformée  trempée  dans  du  naphtol  camphré. 

Quant  au  mode  d'intervention  auquel  a  eu  recours  M.  Dayot,  je 
serais  mal  venu  d'émettre  une  critique,  puisque  le  résultat  a  été 
bon.  Hais  je  pense  qu'il  eût  été  préférable  de  faire  l'hystérectomie 
vaginale,  Dans  ua  cas  s^mblsble,  j'avais  enlevé  tout  d'abord  deux 
poches  salpingiefines  par  la  laparotomie,  et  j'ai  4C^  faire  ultérieure-* 
xaeni  une  hyitérectoiaie  complémentaire. 

M.  Reclus.-»-  Je  o'ai  employé  qu'une  seule  fois  le  crayon  de  chlo- 
rure de  zinc  dans  la  métrite,  et  je  dois  dire  que  le  résultat  n'a  pas 
été  mauvais.  Vais,  j'ai  actuQllement  dans  moo  service  une  malade, 
traitée  de  cette  fagoii  par  un  chirurgien  bien  au  courant  de  la 
méthode,  et  qui  présente  une  atr^sie  complète  du  coL 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DE  LA  GROSSESSE  ARRÊTÉS  «»AR  UN 
CURETTAOE  INCOMPLET  ;  CONTINUATION  DE  LA  GROSSESSE. 

M.PiGQué. —  M.  Dayot  nous  a,  en  outre,  envoyé  l'observation  d'une 
jeune  femme  enceinte  de  trois  mois  et  que  des  vomissements  incoer- 
cibles, rebelles  à  toutes  les  médications,  avaient  réduite  &  un  état 
d'anémie  profonde.  M.  Dayot  se  propose  de  provoquer  l'avorte- 
ment  et  introduit  à  cet  effet  un  hystéromètre  dans  la  cavité  utérine. 
Le  résultat  est  nul  ;  cependant,  les  vomissements  s'arrêtent  pen-> 
dant  quelques  mois, puis  reparaissent  avec  la  même   intensité. 
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M.  Dayoi  fait  alors  un  curettage  utérin.  Les  vomissements  cessèrent 
aussitôt  d^une  façon  absolue,  et  la  grossesse  continua  à  évoluer. 

Je  n*insisterai  pas  sur  cette  tolérance  de  l'utérus  gravide  pour 
certains  actes  chirurgicaux  ;  les  faits  de  cet  ordre  se  multiplient,  et 
j'ai  encore  vu  il  y  a  quelques  jours  M.  Périer  avoir  recours  à  une 
intervention  sérieuse  pour  un  cancer  du  col  chez  une  femme  en- 
ceinte sans  interrompre  le  cours  de  la  grossesse. 

{La  Semaine  médicale.) 


Septième  Congrès  français  de  Chirurgie 

Tenu  à  Paris  du  3  au  8  avril  1893 

(Suite). 

Séance  du  7  avril  {soir).  —  Présidence  de  M.  Lannelongce. 

LF.S  TUMEURS  FIBREUSES  DE  l'uTÉRUS 

Traitement  des  fibromes  de  l'utérus. 

M.  Routier  (de  Paris).  —  La  vraie  formule  du  traitement  des 
fibromes  utérins  est  encore  à  donner  :  dans  quels  cas  exactement 
doit-on  temporiser,  dans  quels  autres  doit-on  agir,  et  alors  com- 
ment faut-il  agir  ?  Autant  de  questions  qui  se  posent  et  que  chaque 
chirurgien  résout  beaucoup  plus  d'après  ses  tendances  personnelles 
que  diaprés  des  règles  générales,  car  je  ne  tiens  pas  pour  prouvé 
que  tout  fibrome  soit  justiciable  de  Thystérectomie  vaginale. 

Il  me  semble  qu'on  pourrait  diviser  les  fibromes  ainsi  qu'il  suit 
d'après  leurs  symptômes  prédominants  : 

1*  Ceux  qui  se  manifestent  par  des  hémorrhagies,  depuis  des 
règles  trop  abondantes  jusqu'aux  pertes  incessantes  ; 

2^  Ceux  qui  gênent  surtout  par  leur  volume  et  qui  peuvent  ou 
simplement  incommoder  la  malade,  ou  aller,  jusqu'à  rendre  la  sta- 
tion debout  impossible,  et  le  décubitus  très  douloureux  ; 

3^  Ceux  qui  compriment  les  organes  voisins  ; 

4*  Ceux  qui  sont  surtout  douloureux,  et  que  nous  savons  être 
presque  toujours  des  fibromes  pédicules  et  mobiles. 

Dans  tous  ces  cas,  le  chirurgien  doit  prendre  un  parti  et  agir  d'a- 
près la  valeur  accordée  à  tel  ou  tel  symptôme. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  est  des  fibromes  qu'on  peut  traiter  par 
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rexpeciaiioQ  ;  j'ai  vu  des  malades  qui  avaient  des  fibromes  remon- 
tant au-dessus  de  l'ombilic,  mais  sans  autres  symptdmes  que  la 
grosseur  du  ventre  ;  la  ménopause  est  venue,  et  elles  ont  aujour- 
d'hui une  matrice  à  dimensions  normales  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  le  fibrome,  parce  qu  il  est  de  nature  bénigne,  soit  dans  tous  les 
cas  une  tumeur  bénigne. 

Quand  j*ai  eu  affaire  à  des  fibromes  surtout  hémorrhagiques,  avec 
des  cavités  utérines  profondes,  j'ai  volontiers  eu  recours  à  la  castra- 
tion tubo-ovarienne,  qui  entre  mes  mains  a  toujours  été  bénigne  et 
qui  m'a  donné  des  résultats  thérapeutiques  très  satisfaisants. 

J'ai  opéré  ainsi21  malades  avec  21  guérisons.  Tous  ces  cas  n'é- 
taient cependant  pas  simples,  et  je  relève  notamment  un  cas  de 
fibrome  remontant  à  l'épigastre,  chez  une  albuminurique  par  com- 
pression ;  après  bien  des  péripéties,  cette  femme,  opérée  il  y  a  sept 
ans,  se  porte  à  merveille  aujourd'hui  et  son  utérus  est  revenu  à  l'état 
normal. 

Dans  3  cas,  j'ai  fait  suivre  la  castration  tubo-ovarienne  de  l'abla- 
tion d'un  ou  plusieurs  fibromes  sous-péritonéaux  douloureux. 

Dans  2  cas,  j'ai  consécutivement  enlevé  par  les  voies  naturelles 
des  fibromes  qui,  par  leur  évolution,  étaient  devenus  intra-utérins 
après  la  castration  et  qui  donnaient  lieu  à  l'écoulement  fétide  bien 
connu. 

Je  viens  de  retrouver  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bouilly  une 
malade  que  j'avais  perdue  de  vue  et  à  laquelle  il  va  falloir  enlever 
par  les  voies  naturelles  son  fibrome  devenu  intra-utérin,  et  en  train 
de  se  gangrener. 

Dans  un  cas  compliqué  d'une  grossesse  de  cinq  mois,  j'ai  enlevé 
un  très  gros  fibrome  largement  pédicule  sur  l'utérus  gravide  :  la 
malade  a  accouché  à  terme  quatre  mois  plus  tard  dans  le  service  de 
M.  Budin. 

Quand  le  fibrome  est  surtout  pelvien,  quand  il  semble  qu'en 
même  temps  les  trompes  soient  malades,  je  fais  l'hystérectomie 
vaginale. 

Mon  premier  cas  remonte  à  1888  et  fut  opéré  à  Laennec.  C'est 
seulement  depuis  1801  que  j'ai  modifié  ma  pratique  sur  ce  point, 
mettant  à  profit  la  section  médiane  de  l'utérus  que  j'ai  apprise  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Quénu  que  je  remplaçais. 

J*ai  depuis  lors  ainsi  réglé  le  procédé  : 

!•  Ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  pour  vérifier  par  le  toucher 
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direct  les  lésions  ;  ceci  semble  banal  aujourd'hui,  mais  personne 
n'y  avait  songé  quand  je  Tai  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  ; 

2^  Ouverture  du  cul-de-sac  antérieur,  section  de  Tutérus  suivant 
la  lignemédiane,  luxation  de  chaque  moitié  qu'on  fait  suivre  plus 
ou  moins  facilement  par  les  annexes  ;  pincement  du  pédicule  et 
section . 

J'ai  opéré  par  Thystérectomie  vaginale  6  malades  atteintes  de 
fibrome  et  j*ai  eu  6  guérisons. 

Quand  j*ai  cru  devoir  employer  Phystérectomie  abdominale,  j'ai 
d'abord  employé  le  procédé  à  pédicule  externe. 

Sur  16  hystérectomies  abdominales  avec  pédicule  externe,  j'ai  eu 
3  morts. 

Une  des  opérées  est  morte  le  troisième  jour,  en  proie  aux  plus 
vives  douleurs  depuis  son  réveil  chorofiin&iqiie  ;  l'autopsie  ne  nous 
montra  pas  autre  chose  qu'une  petite  adhérence  grisâtre  entre  la 
partie  postérieure  du  pédicule  et  une  anse  d'intestin  grêle. 

Une  autre  est  morte  d'étranglement  interne  par  volvulus:  je 
m'accuse,  dans  ce  cas,  de  n'avoir  pas  eu  de  décision,  car  soupçon- 
nant cet  accident  dès  la  fin  du  deuxième  jour,  j'ai  attendu  le 
sixième  jour  pour  refaire  la  laparotomie,  j'ai  déroulé  le  volvulus, 
mais  la  malade  ne  s'est  pas  réchauffée.  Ceci  se  passait  en  1892  dans 
le  service  de  M.  Labbé,  que  je  suppléais  à  Beaujon. 

La  troisième  est  morte  en  décembre  1892  à  l'Hôtel-Dieu  :  je  ne 
puis  expliquer  sa  mort  autrement  que  par  une  intoxication  iodofor- 
mée. 

Dans  plusieurs  des  cas  guéris,  le  fibrome  était  compliqué  de  sal- 
pingites purulentes,  d'hématosalpinx,  une  fois  d'un  très  volumineux 
kyste  inclus  du  ligament  large. 

Plus  tard,  j'ai  voulu  perfectionner,  et  j'ai  ajouté  à  Thystérectomie 
abdominale  l'ablation  vaginale  du  pédicule.  Ici  mes  résultats  sont 
moins  heureux  :  sur  6  cas,  j'ai  eu  3  morts  et  3  succès. 

Une  de  mes  malades,  opérée  rapidement  sans  le  moindre  inci- 
dent à  Beaujon,  en  présence  de  M.  le  docteur  L.  Labbé,  est  morte 
d'une  hémorrhagie  survenue  quarante-huit  heures  après,  au  mo- 
ment où  M.  Lafourcade,  interne  du  service,  enleva  les  clamps  lais- 
sés sur  les  ligaments  larges. 

Mes  deux  autres  malades  sont  aussi  mortes  des  suites  d'une 
hémorrhagie  survenue  au  moment  oti  on  les  rapportait  dans  leur 
lit  ;  les  deux  fois  les  pinces  ont  lAchéj  ceci  se  passait  à  Cochin. 
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Parmi  les  trois  malades  guéries  par  ce  procédé,  je  note  un  cas 
des  plus  compliqués  :il  s'agissait  d'un  fibrome  sus-ombilical  flanqué 
de  deux  grosses  salpingites  purulentes  dont  Tune  a  crevé  au  cours 
de  Topération. 

En  somme,  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue,  et  il  faut  savoir  choisir, 
entre  les  procédés  ou  les  méthodes,  ce  qui  convient  au  cas  à  traiter  ; 
c'est  ce  choix  qui  fera  toujours  le  mérite  du  chirurgien. 


Des  avantages  de  l'hystéreotomie  vaginale  dans  le  traitement 

des  fibromes  utérins. 

M.  PoTHERAT.  —  J'ai  opéré  23  femmes  de  fibromes  de  Tutérus. 
Dans  six  cas,  il  s'agissait  de  fibromes  sous-muqueux  de  volume 
variable,  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  considérables.  J*enlevai 
ces  fibromes  par  le  col  laissé  intact  ou  sectionné,  en  les  fraction- 
nant :  j'obtins  6  guérisons  définitives,  entre  autres  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-huit  ans,  qui  était  en  pleine  septicémie,  son  fibro- 
me étant  en  état  de  gangrène. 

Dans  5  cas  de  fibromes  interstitiels  ou  sous-séreux,  j'ai  fait  une 
intervention  intra-abdominale  ;  deux  fois  j'ai  fait  une  hystérecto- 
mie  partielle  avec  fixation  du  pédicule  dans  la  paroi.    Ces  deux 
malades  ont  guéri  en  six  et  huit  semaines  ;  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
cident depuis.  J'obtins  le  même  résultat  chez  une  femme   de  qua- 
rante-trois ans  qui  portait  un  fibrome  du  poids  de  9  kilogrammes, 
mais  heureusement  pédicule.   Dans  un  quatrième  cas,   chez  une 
femme  de  trente-sept  ans,  arrivée  à  un  état  d'extrême  anémie  par 
suite  d'hémorrhagies  considérables,  j'ai  cru  ne  devoir  faire   qu'une 
castration  tubo-ovarienne.  Ce  fut  trop  encore  :  la  malade  succomba. 
Enfin,  une  vieille  femme  de  soixante-sept  ans  qui  portait  un  fibrome 
pédicule  très  douloureux,  opérée  par  ablation  de  ce   fibrome,  mal- 
gré des  suites  très  favorables, succomba  à  des  accidents  cardiaques. 

A.  partir  de  1891,  ayant  été  mis  au  courant  de  l'hystérectomie 
vaginale  par  les  communications  de  M.  Segond  ou  par  son  ensei- 
gnement direct,  j'ai  fait  jusqu'à  ce  jour  12  hystérectomies  vaginales 
totales,  chez  des  femmes  ayant  de  trente-quatre  à  cinquante-huit 
ans.  Plusieurs  étaient  extrêmement  anémiées  ;  elles  guérirent  toutes 
sauf  une,  chez  laquelle  j'avais  négligé  de  faire  au  préalable  l'asepsie 
d«  la  cavité  utérine,  précaution  absolument  indispensable  que  ne 
tnanque  jamais  de  prendre  M.  Segond. 


352  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Dans  toutes  ces  opérations,  après  curettage  préalable  de  la  cavité 
utérine,  j*ai  procédé  exactement  comme  M.  Segond  :  décollement 
des  faces  de  Tutérus,  section  transversale  des  deux  commissures  et 
constitution  de  deux  valves  cervicales,  pincement  du  bord  inférieur 
des  ligaments  larges,  puis  morcellement  par  étages  et  évidement 
de  lïntérieur  de  Torgane,  enfin  de  la  coque  périphérique.  Au  mo- 
ment de  Tablation  de  cette  coque,  il  m'a  paru  avantageux  de  faire 
la  section  verticale  de  ce  qui  reste  de  Tutérus,  section  totale  qui  le 
divise  en  deux  moignons  rattachés  aux  pédicules  vasculaires.  On 
voit  alors  très  bien  ces  pédicules  et  les  annexes  de  Tutérus  ;  on  peut 
placer  plus  avantageusement  la  pince  hémostatique  et  terminer 
plus  rapidement. 

L'hystérectomie  vaginale  totale  dans  le  traitement  des  fibromes 
de  l'utérus  n'est  pas  plus  grave  qu^aucune  des  autres  méthodes. 
Elle  a  l'avantage  d*étre  une  opération  réellement  et  définitivement 
curative,  laissant  les  malades  dans  Tétat  le  plus  voisin  de  l'état 
normal,  et  elle  n'expose  à  aucun  des  inconvénients  possibles  de 
l'incision  abdominale.  Mais  elle  n*est  pas  applicable  à  tous  les  cas  ; 
elle  dépasserait  le  but  dans  les  cas  de  fibromes  sous-muqueux  sus* 
ceptibles  d'être  opérés  par  les  voies  naturelles  ;  elle  resterait  au- 
dessous  de  ce  but  daus  les  cas  de  fibromes  volumineux  ayant 
dépassé  Tombilic  ou  longuement  pédicules,  et  justiciables  de  Thys- 
térectomie  abdominale  ou  de  la  myomectomie.  La  castration  ne 
répond  qu'à  un  petit  nombre  de  cas. 

L'hystéreclomie  vaginale  totale  est  l'opération  de  choix  dans  le 
traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  ;  les  contre-indications 
de  sou  application  créent  les  indications  des  autres  méthodes. 

M.  RouFFART  (de  Bruxelles).  —Le  traitement  palliatif  des  fibro- 
mes utérins  a  ses  indications,  et  souvent  j'ai  eu  recours  au  curet- 
tage qui  m'a  donné  d'excellents  résultats,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  suppression  des  hémorrhagies  ;  le  traitement  médical,  notam- 
ment Tergotine,  peut  quelquefois  avoir  de  bons  efi'ets,  mais  c'est  le 
curettage  que  je  considère  comme  le  meilleur  moyen  palliatif, 
malgré  la  nécessité  dans  laquelle  on  se  trouve  souvent  d'y  revenir 
plusieurs  fois^. 

Quand  la  nécessité  d'une  intervention  chirurgicale  a  été  recon- 
nue, il  est  nécessaire  de  ne  pas  attendre  et  de  s'y  décider  de  bonne 
heure,  car  il  faut,  avant  tout,  que  les  malades  se  présentent  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  résister  au  choc  opératoire. 
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Pour  rexlirpaiion  des  Gbromes  utérins  comme  pour  les  suppura- 
tions pelviennes,  la  voie  vaginale  me  parait  être  la  plus  avanta- 
geuse, en  raison  de  la  gravité  moindre  de  l'intervention  et  des 
inconvénients  de  la  cicatrice  abdominale,  beaucoup  plus  importants 
qu'on  ne  le  dit  le  plus  souvent.  Ce  n*est  que  dans  les  cas  où  la 
lameur  est  trop  volumineuse,  et  atteint,  par  exemple,  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus,  que  la  laparotomie  est  indiquée .  J'ai  déjà  rap- 
porté quatre  opérations  faites  dans  ces  conditions,  avec  un  décès, 
et  j'ai  cinq  nouveaux  faits,  avec  extirpation  du  col  par  le  vagin, 
suivis  de  guérison. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  du  pédicule  utérin 
après  amputation  supra-vaginale  pour  fibromes. 

M.  Chaput.  —  Je  pratique  Thémostase  du  pédicule  par  la  liga- 
ture directe  des  vaisseaux,  en  procédant  de  la  façon  suivante  : 
l'amputation  supra- vaginale  étant  faite  et  un  caoutchouc  réalisant 
l'hémostase  provisoire  du  pédicule,  j'applique  sur  la  circonférence 
du  moignon  utérin  une  couronne  complète  de  pinces  en  cœur  mu- 
nies de  griffes.  On  peut  alors  desserrer  le  caoutchouc  sans  avoir  à 
craindre  d'hémorrhagie  grave,  car  tous  les  vaisseaux  importants 
siègent  à  la  périphérie  du  pédicule.  On  enlève  alors  chaque  pince 
une  à  une  ;  si  l'ablatioa  de  l'instrument  détermine  un  jet  de  sang, 
on  fait  aussitôt  la  ligature  de  la  région  saignante.  Pour  que  cette 
ligature  ne  glisse  pas  sur  le  tissu  utérin,  qui  est  dur  et  élastique, 
je  conseille  de  donner  un  coup  de  ciseaux  de  chaque  côté  de  la  pince 
en  cœur  pour  pédiculiser  là  région  pincée.  Il  est  alors  facile  de  jeter 
une  ligature  au-dessous  de  la  pince. 

On  fait  successivement  l'hémostase  de  toute  la  circonférence.  On 
rencontre  parfois  vers  le  centre  du  pédicule  quelques  vaisseaux  qui 
saignent  ;  pour  les  lier,  le  chirurgien  trace  autour  des  vaisseaux, 
avec  un  bistouri,  une  incision  quadrilatère,  profonde  d'un  centi- 
mètre environ.  Le  prisme  de  tissu  utérin  ainsi  isolé  est  saisi  avec 
une  pince  en  cœur,  au-dessous  de  laquelle  on  jette  une  ligature  en 
masse. 

On  désinfecte  alors  la  cavité  utérine  et  la  surface  du  moignon  à 
la  teinture  dUode. 

Le  dernier  temps  de  l'opération  consiste  à  fixer  le  pédicule  der- 
rière la  paroi   abdominale  au  moyen  d'un  fil  qui  les  traverse  tous 
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deux.  Une  mèche  de  gaze  iodoformée,  allant  jusqu'au  moignon 
tient  lieu  de  drain. 

Cette  méthode  évite  Thémorrhagie  et  le  sphacèle  du  pédicule  ; 
elle  réduit  au  minimum  les  chances  de  septicémie  ;  elle  est  plus 
rapide  et  produit  un  shock  moins  intense  que  Textirpation  totale 
de  Tutérus. 

J'ai  eu  quatre  fois  l'occasion  d'appliquer  ce  procédé  avec  un 
entier  succès . 

Hystôreotomie  abdominale  paKielledans  les  fibromyomee 
utérins  aveo  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule. 

M,  DuBOURG  (de  Bordeaux).  —  En  principe,  le  traitement  chirur- 
gical des  flbromyomes  utérins  me  parait  devoir  être  Thystérectomie 
abdominale,  et  les  indications  de  Tintervention  sont  fournies 
essentiellement  par  Tabondance  des  hémorrhagies,  l'accroissement 
rapide  des  tumeurs,  les  phénomènes  de  compression  et  en  particu* 
lier  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  vessie,  et  enfin  les  crises 
douloureuses.  Les  contre-indications  résident  surtout  dans  l'état 
cachectique  des  malades,  ou  dans  l'existence  de  lésions  cardiaques, 
rénales,  etc.  Avant  de  penser  à  une  opération,  on  doit  toutefois 
commencer  par  essayer  l'électrolyse  qui  exerce  souvent  une  influence 
incontestable  sur  les  hémorrhagies,  en  les  diminuant  d'une  façon 
très  appréciable.  Lorsqu'on  doit  se  résoudre  à  Tintervention  chi- 
rurgicale, c'est  l'hystérectomie  abdominale  qui  me  parait  offrir  les 
plus  grands  avantages,  et  c'est  à  Thystérectomie  partielle  supra- 
vaginale  que  j*accorde  la  préférence.  Lorsqu'on  admet  le  traitement 
intrapéritonéal  du  pédicule,  il  suffit  de  faire  la  ligature  du  moignon 
avec  de  gros  catguts,  divisant  le  pédicule  en  quatre  parties.  J'ai 
appliqué  quatre  fois  ce  procédé,  avec  un  succès  complet.  Lorsqu'il 
existe  des  adhérences  trop  étendues,  lorsque  l'on  est  en  présence  de 
difficultés  trop  considérables  qui  pourraient  compromettre  l'exis- 
tence de  la  malade,  on  se  bornera  à  faire  la  castration  ovarienne. 


Hystéreotomie  abdomino-vaginale  poui*  un  myxoflbromé  de 

Tutépus  s  guéPison. 

M.  ScHWARTZi  -^  t)ans  l'hystérectomie  pour  corps  fibreux  velu- 
mineux  impossibles  à  enlever  à  laide  d'un  morcellement  par  la  voie 
vaginale,  la  question  du  pédicule  reste  toujours  le  point  litigieux 


HBVUE  DBS  SOCIÉTÉS  SAVANTKS.  355 

malgré  tes  perfectionnements  de  l'hémostase,  malgré  les  progrès  de 
Tasepsie  et  de  l'antisepsie.  C'est  de  lui  que  partent  presque  toujours 
les  complications  graves  qui  compromettent  le  résultat  opératoire 
immédiat  et  contribuent  pour  beaucoup  à  la  mortalité  de  Thyslé- 
rectomie  abdominale . 

Aussi  pensons -nous  que  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible, 
c'est  à  Textirpation  totale  de  Tutérus  et  à  la  suppression  de  tout 
pédicule  que  doit  viser  le  chirurgien. 

C'est  à  Thystérectomie  abdominale  combinée  &  lablation  vagi« 
nale  du  pédicule  que  nous  avons  eu  recours  dans  le  fait  que  voici  : 

Il  s*agissait  d^une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  vierge,  atteinte 
d'une  volumineuse  tumeur  dépassant  l'ombilic  et  ayant  pris  depuis 
un  an  un  développement  rapide.  La  tumeur  fut  enlevée  par  Tabdo- 
men,  un  lien  de  caoutchouc  placé  sur  le  col  servit  de  point  de  repère 
pour  atteindre  par  le  vagin  le  pédicule  qui  fut  enlevé  comme  dans 
une  hystérectomie  vaginale.  La  guérison  a  été  rapide.  Il  s'agissait 
d'une  myxofibrome. 


Hysténeotomie  lapano-vtginale  pour  lea  gros  fIbiHiiitda  utéHn#* 

M.  Le  Bec  (de  Paris).  —  Sous  le  nom  d'hystérectomie  laparo- 
vaginale,  nous  désignons  l'opération  double,  comprenant  l'ablation 
de  la  tumeur  par  la  laparotomie  et  ensuite  du  pédicule  par  le 
vagin. 

Elle  a  pour  but  de  tourner  les  inconvénients  des  autres  méthodes 
d'hystérectomie.  La  méthode  intra-péritonéa)^  expose  auxhémor- 
rhagies  par  glissement  du  lien  constricteur,  à  l'infection  périto- 
néale  par  les  microbes  du  moignon,  enfin  à  l'élimination  suppura- 
tive  du  lien  et  du  pédicule . 

Le  procédé  extrapéritonéal  est  lent,  souvent  douloureux  et  expose 
aux  éventrations  consécutives. 

C'est  en  raison  de  tous  ces  inconvénients  qu'on  a  cherché  à  extir* 
per  le  pédicule. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  procédé  soit  applicable  à  tous  les 
fibromes,  ceux  qui  sont  peu  volumineux  et  accessibles  par  le  vagin 
devant  être  enlevés  par  cette  voie,  suivant  la  méthode  de  morcelle- 
ment dé  Péan. 

L'hystérectomie  li^aro-vaginaie  o£Ere  quelques  difficultés  prove- 
nant des  vaisseaux  des  ligaments  larges. 
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Lorsqu*on  distend  forlemcnl  les  ligaments  larges,  on  voit  nelte- 
ment  que  les  vaisseaux  forment  deux  groupes  :  le  groupe  externe 
contient  les  vaisseaux  utero- ovariens,  et  le  groupe  interne  est  accolé 
à  l'utérus.  Entre  ces  deux  groupes,  il  existe  toujours  un  espace  ceU 
luleux  large  de  2  à  3  centimètres.  On  peut  passer  ù  ce  niveau  un  fil 
qui  étreint  les  vaisseaux  du  groupe  externe.  Le  groupe  interne  est 
difficile  à  séparer  de  Tutérus  et  est  compris  dans  le  pédicule.  Si  on 
ne  lie  pas  bien  les  vaisseaux  externes,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  lien 
constricteur  plisse  le  ligament  large  ;  si  on  le  pince  ainsi  replié, 
quand  on  veut  détacher  le  pédicule  par  le  vagin,  le  ligament  se 
détend  et  la  partie  élevée,  qui  contient  les  vaisseaux,  s'échappe  de 
la  pince. 

Quand  le  lien  constricteur  est  mis  sur  le  pédicule,  on  détache  la 
tumeur.  11  est  bon  alors  de  mettre  une  pince  de  Museux  sur  l'ou- 
verture de  Tutérus,  car  la  muqueuse  pourrait  infecter  le  péritoine. 
Le  col  est  enlevé  comme  dans  l'hyslérectomie  vaginale  ordinaire. 

Avant  de  placer  les  longues  pinces  sur  les  ligaments  larges,  on 
peut  utilement  mettre  une  main  dans  le  ventre.  Cette  main  sert  à 
guider  les  pinces,  à  vérifier  la  prise  des  ligaments  et  Ton  s'assure  que 
ni  l'intestin,  ni  les  uretères  ne  peuvent  être  lésés. 


Hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  A.  Reverdin  (de  Genève).  —Lorsqu'on  veut,  dans  Thystérec- 
tomie  abdominale,  enlever  le  moignon  dont  la  conservation  pré- 
sente tant  d'inconvénients,  il  me  parait  bien  préférable  d'achever 
Tintervention  par  la  voie  déjà  ouverte,  plutôt  que  de  tourner  la 
difficulté  en  faisant  l'opération  en  deux  temps  et  en  enlevant  le 
pédicule  par  le  vagin.  Dans  l'hystérectomie  abdominale  totale  en 
un  seul  temps,  le  poids,  les  adhérences  de  la  tumeur,  son  enclave- 
ment dans  le  petit  bassin  peuvent  créer  de  sérieuses  difficultés,  que 
laide  chargé  d'attirer  la  tumeur  au  dehors,  a  souvent  de  la  peine 
à  vaincre.  J'ai  cherché  à  faciliter  la  traction  à  laide  d'un  appareil 
spécial,  composé  essentiellement  d'une  corde  qui  passe  dans  une 
boucle  fixée  au  plafond  et  qui  se  termine  par  deux  chaînettes  munies 
de  pinces  à  l'aide  desquelles  on  saisit  la  tumeur.  Pour  constituer 
un  puissant  moyen  de  fixation,  j'emploie  une  sorte  de  pince  for- 
ceps, présentant  trois  fortes  griffes  qui  compriment  énergiquement 
la  tumeurr  Celle- ci  est  prise  aussi  bas  que  possible  avec  deux  pinces 
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de  ce  genre,  placées  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur.  On 
fait  alors  pratiquer  Télévalion,  et  elle  devient  rapidement  suffisante 
pour  qu'on  puisse  facilement  pincer  les  ligaments  larges  ;  lorsqu'on 
arrive  au  niveau  de  la  vessie,  on  la  dégage  avec  les  précautions 
nécessaires,  puis  bientôt,  une  ou  deux  tractions  amènent  le  col  à 
une  hauteur  imprévue,  et  le  mettent  en  quelque  sorte  sous  la  main  ; 
rien  n*est  alors  plus  aisé  que  de  le  contourner  en  le  détachant  de  ses 
insertions,  et  de  terminer  ainsi  Textirpation  totale.  On  peut  sans 
difficulté  suturer  le  vagin,  qu'on  a  eu  soin  de  maintenir  à  Taide  de 
quelques  pinces  placées  sur  ses  bords,  au  fur  et  à  mesure  que  Ton 
sectionnait. 

C'est  un  procédé  sûr,  pour  mener  à  bien,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l'extirpation  totale  de  Tutérus  en  un  seul  temps  par  la  voie 
abdominale,  et  je  Tai  appliqué  avec  succès  à  2  cas  de  fibromes  uté- 
rins, dans  l'un  desquels  l'utérus  ne  pesait  pas  moins  de  6  kil.  400. 


Fibromes  utérins  et  grossesse. 

M.  GuiNARD  (de  Paris).  —  La  malade  dont  je  vais  vous  entretenir 
s'est  présentée  k  l'hôpital  Saint -Louis  au  troisième  mois  de  sa  cin- 
quième grossesse.  Elle  était  âgée  de  trente-trois  ans.  Trois  de  ses 
grossesses  se  sont  passées  normalement  ;  les  accouchements  ont  eu 
lieu  à  terme  et  les  trois  enfants  sont  vivants.  Un  quatrième  accou- 
chement a  nécessité  l'emploi  du  forceps  :  l'enfant  était  mort.  J'a- 
jouterai enfin  qu'avant  la  suspension  de  ses  dernières  règles,  la 
malade  avait  des  ménorrhagies  très  abondantes  et  un  peu  de  leu« 
corrhée. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  en  août  1892,  elle  se  plaignait  de  douleurs 
de  ventre  très  vives. 

L'examen  montrait  deux  tumeurs  paraissant  distinctes  :  l'une, 
qui  occupait  la  fosse  iliaque  gauche,  remontait  au-dessus  de  l'om- 
bilic et  rappelait  par  sa  résistance  un  utérus  gravide  ;  l'autre,  qui 
remplissait  le  petit  bassin  du  côté  droit,  était  dure,  lisse  et  beau- 
coup moins  mobile.  Entre  les  deux  tumeurs  se  trouvait  l'ovaire  droit 
appendu  à  l'utérus  et  douloureux  au  palper. 

On  porta  le  diagnostic  de  corps  fibreux  tenant  au  bord  droit 
d'un  utérus  gravide  ;  et,  comme  il  était  aisé,  par  le  toucher  vaginal, 
de  s'assurer  que  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  serait  im- 
possible, on  décida  la  malade  à  accepter  une  opération. 
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Le  6  septembre,  je  fis  une  lougue  iacisioo  sus-pubienne  et  je 
trouvai  un  corps  fibreux  du  volume  d*une  tète  de  fœtus  &  terme, 
inclus  dans  le  ligament  large  droit.  Après  avoir  incisé  le  ligament 
large  et  énucléè  la  tumeur,  je  plaçai  uue  solide  ligature  en  chaîne  4 
la  soie  sur  un  pédicule  peu  volumineux  et  fis  une  suture  du  Uga* 
ment  large  en  surjet. 

Les  suites  de  cette  myomectomie  ont  été  très  simples  et,  quand 
la  malade  sortit  de  Thôpital  un  mois  après  l'opération,  l'utérus  gra- 
vide avait  repris  sa  position  sur  la  ligne  médiane.  Elle  a  accouché, 
sans  accident  aucun,  h  sept  mois  et  demi.  Ce  fait  montre  qu'on 
peut,  sans  compromettre  une  grossesse  en  cours,  pratiquer  des 
opérations  abdominales  même  pour  les  tumeurs  du  petit  bassin 
attenant  i,  l'utérus,  pourvu,  bien  entendu,  qu'elles  soient  pratiquées 
dans  des  conditions  d'asepsie  parfaite. 

On  peut,  comme  on  l'a  conseillé  en  pareil  cas,  attendre  le  terme 
de  la  grossesse  et  faire  une  opération  césarienne,  mais  l'interven- 
tion est  moins  radicale  puisque  la  malade  garde  sa  tumeur.  A  mon 
sens  on  ne  doit  pratiquer  l'opération  césarienne,  en  cas  de  fibrome 
de  l'utérus,  que  si  la  tumeur  siège  dans  le  segment  inférieur  et 
occupe  l'excavation  pelvienne,  comme  chez  la  malade  dont  M.  le 
docteur  Picqué  a  récemment  présenté  l'observation  avec  guérison,  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Si,  au  contraire,  le  fibrome  siège  sur  une  région  de  l'utérus  acces* 
sible  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie  vaginale  et  à  plus 
forte  raison  si  la  tumeur,  comme  chez  ma  malade,  n*est  qu'accolée 
&  l'utérus  et  reste  incluse  dans  le  ligament  large,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  en  pratiquer  l'ablation  au  cours  de  la  grossesse. 

En  d'autres  termes,  l'opération  idéale  est  la  myomectomie  abdo- 
minale ou  vaginale  dans  le  premier  cas,  énucléation  dans  le  second, 

Si  l'opération  a  été  aseptique,  on  aura  la  satisfaction  de  voir  la 
grossesse  continuer  son  cours  normal  comme  dans  l'observation  que 
je  viens  de  rapporter. 

M.  Vautrin  (de  Nancy).  -—J'ai  réuni  trois  cas  intéressants  de 
grossesse  compliquée  de  fibromes.  Dans  les  deux  premières,  il  s'a- 
gissait d'une  grossesse  de  trois  mois  environ,  qui  a  pu  être  menée 
à  terme.  La  myomectomie,  au  cours  de  la  grossesse,  peut  être  indi- 
quée par  les  acidents  de  compression  qui  résultent  de  l'existence 
des  fibromes,  la  production  d'ascite,  etc.,  et  d'ailleurs  elle  est  suf- 
fisamment justifiée  par  les  succès  obtenus,  dont  la  proportion  a 
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augmenté  notablement  dans  les  faits  récents.  Les  fibromes  inters- 
titiels  ou  sessiles  sont  peut-être  plus  fréquemment  la  source  d'ac- 
cidents graves,  en  dehors  des  hémorrhagies  et  de  l'avortement,  et 
Ton  peut  être  amené  à  intervenir.  C'est  ainsi  que  j*ai  opéré  une  femme 
de  trente*trois  ans,  enceinte  de  quatre  mois  environ,  qui  présentait 
des  symptômes  graves  ;  je  fis  la  laparotomie  et  Thystérectomie  supra- 
vaginale,  avec  fixation  du  pédicule  à  la  paroi  :  la  malade  est  morte 
deux  jours  après.  D'après  les  faits  que  j'ai  pu  relever  dans  la  litté* 
rature  médicale,  Tbystérectomie  n'est  cependant  pas  plus  grave 
pendant  la  grossesse  que  dans  les  circonstances  normales,  On  doit 
toutefois  la  considérer  comme  une  opération  de  nécessité,  exposant 
la  vie  de  la  mère  ;  la  myomectomie,  indiquée  pendant  la  grossesse 
par  des  troubles  accentués,  ne  présenta  m  contraire  pas  de  gra* 
vite. 


Réaiiltata  statiatiquea  du  traitamant  élaotriqua  daa  fibromea 
utérina  i  la  Cllniqua  élaotrothérapiqua  da  Bordaaux. 

MM.  BEEGOxié  et  Boursier  (de  Bordeaux).  —  Nos  observations 
on  été  recueillies  depuis  le  mois  de  novembre  1885  jusqu'à  l'époque 
actuelle.  Le  nombre  des  cas  observés  a  été  de  plus  de  200,  sur  les* 
quels  nous  avons  dû  en  éliminer  près  de  100,  soit  parce  qu'ils  n'a« 
valent  pas  été  suivis  pendant  un  temps  suffisamment  long,  soit  pour 
d'autres  raisons. 

Le  traitement  a  été  seulement  appliqué  à  tous  les  utérus  myoma- 
teux  et  aux  tumeurs  fibreuses  utérines.  Nous  ne  comprenons  pas 
dans  ces  observations  les  cystofibromes,  les  polypes  fibreux  et  les 
fibromes  sous*péritonéaux  h  pédicule  mince  ou  libre  dans  l'abdo- 
men. 

Nous  nous  sommes  servis  de  la  méthode  monopolaire  positive, 
avec  un  hystéromètre  en  charbon  réuni  au  pâle  positif  de  la  batte* 
rie,  introduit  dans  l'utérus,  une  large  électrode  indifférente  abdo* 
minale  étant  réunie  au  pôle  négatif.  Les  intensités  utilisées  ont  varié 
de  25  à  150  milliampères  ;  la  durée  moyenne  des  séances  a  été  de 
dix  minutes. 

Les  résultats  sont  basés  sur  100  observations  entièrement  com* 
parables,  et  comme  diagnostic  et  comme  technique  suivie.  Sur  ces 
100  cas,  64  sont  des  fibromes  volumineux  sur  lesquels  on  a  observé 
sept  fois  une  diminution  manifeste  du  volume  de  la  tumeur,  soit  10 
%  environ  ;  90  sont  des  cas  de  fibromes  avec  hémorrhagies,  sur 
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lesquels  81  fois  ce  symptôme  a  disparu  ou  s*est  amendé  sous  Tin^ 
fluence  du  traitement,  soit  00  %  ;  41  sont  des  cas  accompagnés  de 
douleurs,  sur  lesquels  22  ont  éprouvé  une  amélioration  ou  une  dis- 
parition de  ce  symptôme,  soit  50  %  en viron .  Enfin,  dans  63  cas  le 
mauvais  état  général  des  malades  a  été  amélioré,  soit  79  %. 

Le  traitement  électrique,  avec  la  méthode  employée,  est  donc 
surtout  efficace  dans  les  cas  de  fibromes  hémorrhagiques  (90  %  ]  ; 
il  agit  favorablement  aussi  sur  Tétat  général  (T9  X }  ;  les  douleurs 
accompagnant  cette  affection  s'amendent  souvent  sous  son  influence 
(50  %)  ;  et  enfin  son  action,  au  point  de  vue  de  la  diminution  du 
volume  de  la  tumeur,  n'est  que  rarement  efficace  (10  %). 

M.  Verneuil.  —  On  a  beaucoup  insisté,  dans  une  séance  précé- 
dente, sur  la  gravité  des  fibromes  utérins  et  la  fréquence  des  acci« 
dents  qu'ils  provoquent,  en  sorte  que,  d'après  quelques-uns  de  nos 
confrères,  l'indication  opératoire  s'impose  dès  que  l'existence  du 
fibrome  utérin  est  constatée.  C'est  là  une  proposition  que  je  n'ac- 
cepterai jamais,  et  il  y  a,  à  mon  avis,  une  réelle  exagération  dans 
ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  gravité  des  fibromyomes  utérins. 
J'admets  très  bien  la  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  cas  de  fibromes  déterminant  des  accidents  véritablement  gra- 
ves, qui  surviennent  à  la  longue,  en  l'absence  complète  de  soins,  et 
à  côté  de  ces  cas  il  en  est  un  nombre  considérable  dans  lesquels  les 
accidents  provoqués  par  les  fibromes  utérins  sont  extrêmement 
légers  et  facilement  curables  par  les  moyens  ordinaires.  D'une  façon 
générale,  on  peut  dire  que  la  mort  par  fibromes  utérins  est  tout  à 
fait  rare  et,  pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  vu  une  femme  mourir 
d'hémorrhagies  consécutives  à  un  fibrome.  J'ai  soigné  avec  succès 
pendant  deux  mois  une  femme  épuisée  par  des  hémorrhagies  ;  elle 
était  très  améliorée  lorsqu'elle  entra  dans  un  autre  service,  où  on 
lui  fit  Thystérectomie  :  trois  jours  après  elle  était  morte.  Il  est  bien 
certain  que  les  chiffres  de  la  mortalité  accusée  par  nos  collègues  les 
plus  habiles  présentent  un  contraste  frappant  avec  la  rareté  de  la 
mort  par  fibromes. 

Le  8ein  hystérique  et  les  tumeurs  hystériques  de  la  mamelle. 

M.  Gilles  DE  LA  TouRETTE(de  Paris). —  Les  manifestations   de 
l'hystérie  sur  la  glande  mammaire  sont  depuis  longtemps  connues. 
Il  en  existe  deux  variétés  principales:  dans  certains  cas,  on  trouve 
dans  le  sein  une  tuméfaction  diffuse,  étendue,  d'autres  fois  il  y  a 
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âne  tumeur  localisée.  En  générai,  il  existe  une  hypereslhésie  super- 
ficielle très  marquée  :  le  frôlement  seul  est  insupportable  et  dou- 
loureux, et  ce  signe  est  presque  caractéristique.  Cette  zone  d*hype« 
resthésie  peut  devenir  hystérogène  ;  la  pression  détermine  alors  une 
grande  attaque. 

L'œdème  qui  se  forme  au  niveau  de  la  tuméfaction  peut  détermi- 
ner des  ulcérations,  et,  dans  ces  conditions,  l'analogie  des  tumeurs 
avec  les  néoplasmes  malins  est  si  grande  que  certaines  malades  ont 
été  opérées. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  n*y  a  pas  à  faire  de  com- 
pression :  car  ce  moyen  ne  réussit  pas  ;  seul  le  traitement  de  Thys* 
térie  amène  la  guérison . 

La  séance  est  levée . 
{A  suivre.)  {La  Sem.  méd.  )        D"  Lequen  et  Cazin. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE  GYNÉCOLOGIE  ET 
DE  PiEDIATRIE  DE  BORDEAUX. 

Séance  du  9  Mai  1893. 


INCONTINENCE   URINAIRE  CHEZ   LA  FEMME. —  QUELQUES     FAITS     d'iNTER- 

PRÉTATION  OBSCURE. 

M.  PoossoN.  —  Je  veux  citer  trois  faits  dont  la  pathogénie  me 
semble  bien  obscure. 

1*  Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  très  nerveuse,  m'est  envoyée 
à  la  consultation  de  la  Faculté  ;  elle  se  plaint  de  pertes  abondantes 
de  liquides,  sans  préciser.  Rien  aux  organes  génitaux.  Le  liquide 
est  examiné,  on  reconnaît  que  c'est  de  Turine.  L'intérêt  réside  dans 
la  façon  dont  se  produisait  cette  perte  d'urine.  La  malade  était  cou- 
turière et  ne  perdait  de  Turine  que  lorsqu'elle  cousait.  Quand  elle 
était  couchée,  quand  elle  vaquait  à  ses  occupations  de  ménage  ou 
k  tout  autre  travail  que  la  couture,  elle  ne  perdait  pas  d'urine.  Le 
traitement  interne  ne  donna  rie  a,  l'électricité  non  plus.  La  malade 
resta  longtemps  sans  revenir  et,  quand  elle  reparut,  elle  déclara 
que,  pendant  onze  mois,  elle  n'avait  pas  eu  d'émissions  urinaires 
involontaires  ;  mais  que  ces  dernières  recommençaient  depuis  quel- 
ques  jours.  J'eus  recours  de  nouveau  &  l'électricité  et  n'obtins  que 
peu  d'amélioration.  Depuis,  je  n'ai  pas  revu  la  malade. 
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^  Il  s'agit  ici  d'une  jeune  fille  do  quinze  ans,  nettement  hystérie 
que,  dépourvue  de  sensibilité  i^  la  distension  vésioale  et  qui  laissait 
emplir  &  l'extrême  sa  vessie  ;  Turination  ne  se  faisait  alors  que 
par  regorgement. 

^  J'ai  vu,  avec  M.  Monod,  une  jeune  femme,  nerveuse,  non  hysté- 
rique, qui  perdait  son  urine  chaque  jour  aux  mêmes  heures,  de 
neuf  heures  du  matin  &  sept  heures  du  soir  par  exemple,  qu'elle  que 
îtx  sa  position.  De  nombreux  traitements  médicaux  ont  été  essayés 
sans  succès.  L'électricité  a  été  inapplicable,  vu  la  vive  appréhension 
et  le  refus  de  la  malade.  La  pathogénie  de  ce  fait  m'est  absolument 
inexplicable , 

Tous  ces  cas  d'origine  obscure  méritent  d'être  signalés,  peut-être 
qu'une  fois  groupés  et  étudiés  en  plus  grand  nombre,  ils  se  prête^ 
ront  plus  aisément  à  l'interprétation. 

M.  A.  Boursier.  —  Gomme  le  disait  M.  Pousson,  dans  sa  première 
communication,  on  a  allégué,  en  effet,  que  le  traitement  local 
échouait  chez  la  femme.  J'ai  récemment  soigné  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  qui,  depuis  son  enfance,  urinait  au  lit  chaque  nuit. 
Il  s'agissait  de  la  guérir  pour  lui  permettre  de  contracter  un  pro- 
chain mariage.  Je  fis  Télectrisation  du  canal,  d'après  le  procédé 
de  Guyon,  et  j'obtins  une  guérison,  qui  s'est  maintenue  définitive 
depuis  plusieurs  années. 

M.  Ferron.—  Je  reconnais  le  cas  d'un  jeune  homme  qui,  pour  évi- 
ter d'uriner  au  lit,  agglutinait  les  deux  lèvres  de  son  méat  avec  du 
collodion.  Ne  pourrait-on  pas  user  de  ce  moyen  qui  aurait  pour  ré« 
sultat  d'avertir  le  malade  du  besoin  d'uriner  7 

M.  Pousson.— Les  prooédés  d'obturation  de  l'urètre  ou  sa  ligature 
sont  déplorables  et  amènent  presque  toujours  des  fistules  urinai* 
res  ;  mais  à  la  rigueur,  le  collodion,  dont  l'obturation  ne  serait  pas 
invincible^  pourrait  jouer  le  rôle  d'avertisseur. 

M.  Lefour.  -^  Le  malade  dont  parle  M,  Perron  n'était  nullement 
averti  du  besoin  d'uriner  ;  l'urine  s'accumulait  pendant  la  nuit 
dans  son  urètre  qu'il  vidait  le  matin.  Ces  procédés  dits  avertis^ 
seurs  sont  généralement  illusoires . 


UN  CAS  DE  DYSTOCIE  PAR  BRIÈVETÉ  RÉELLE  DU  CORnON , 

H.  ÀuDEBERT.  «  Une  jeune  femme  de  dlx^sept  ans,  primipare,  eQ<« 
ceinte  de  huit  mois,  vient  faire  ses  couches  à  la  Clinique  obatétri*» 
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cale,  le  5  mai  ;  à  son  arrivée,  on  constate  une  présentation  du 
sommet  avec  dilatation  complète  du  col.  La  rupture  de  la  poche 
des  eaux  amène  la  descente  de  la  tète  qui,  haute  jusque«là  dans 
l*excaTatiop|  se  rapproche  du  périnée  sans  cependant  reposer 
sur  le  plancher  musculaire  pelvien. 

La  tète  est  en  0.  L  P.  T.,  très  mobilisable,  elle  revient  &6a  posi- 
tion première  dès  qu'on  Tabandonne  k  elle-même.  Pendant  les 
contractions,  elle  apparaît  à  la  vulve,  mais  dès  la  fin  de  la  cou<« 
traction,  remonte  aussitôt  par  un  vif  mouvement  de  re Irait.  De- 
puis deux  heures  déjà,  elle  est  en  cette  situation,  qui  ne  se  modifie 
pas,  en  dépit  des  contractions  utérines. 

Dès  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  la  descente  plus  accentuée 
de  la  tète,  a  apparu  un  écoulement  de  sang  assez  marqué  qui  se 
continue  ;  les  bruits  du  cœur  fœtal  sont  faibles  ;  pas  de  souffle,  Je 
me  décide  &  intervenir.  La  manœuvre  de  Tarnier  et  celle  de  Loviot« 
tentées  pour  amener  la  rotation  srticielle  de  la  tète,  ne  donnent 
aucun  résultat.  Aussi,  je  fais  une  application  de  forceps  et  j'extrais 
assez  rapidement  la  tète.  Au  moment  du  dégagement  du  tronc, 
un  fiot  de  sang  se  fait  jour  h  Tintérieur  et  Texpulsion  spontanée  du 
placenta  soit  presque  immédiatement  l'issue  de  Tenfant.  Celui*ci 
est  cyanose,  en  état  de  mort  apparente,  mais  il  est  ranimé  au  bout 
de  quelques  minutes  de  manœuvre.  Il  pèse  2,010  grammes.  Le 
cordon  mesurait  en  tout  trente  centimètres.  Pes  de  circulaire.  L'en- 
fant est  placé  dans  la  couveuse  ;  i  Tbeure  actuelle,  il  va  bien,  ainsi 
que  sa  mère. 

Cette  brièveté  du  cordon  aurait  pu  amener  la  mort  du  fœtus,  sans 
une  intervention  rapide.  Le  décollement  partiel  du  placenta,  en  effet, 
avait  dA  se  produire  au  moment  de  la  descente  de  la  tète  et  provo- 
quer Thémorragie  que  nous  avons  signalée  et  qui  a  duré  jusqu'à  la 
fin  de  Taccouchement.  Mais  le  placenta  n'était  décollé  que  partielle- 
ment et  l'engagement  de  la  tète  était  limité  par  la  longueur  du  cor- 
don. Le  mouvement  de  retrait  de  la  tète  s'expliquait  par  les  alter- 
natives d'abaissement  et  d'ascension  du  fond  de  Tutérus.  Le  for- 
ceps, par  ses  tractions,  a  dû  achever  le  décollement  placentaire  et 
aucun  obstacle  ne  s'est  plus  opposé  à  l'issue  du  fœtus.  Ce  fait  trou- 
ve une  preuve  de  plus  dans  la  délivrance  qui  a  suivi  immédiate- 
ment Textraction  de  l'enfant.  Le  placenta  s'insérait  au  fond  de  l'uté- 
rus, ce  qui  expliquait  la  dystocîe  par  un  cordon  de  brièveté 
moyenne. 
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Chez  noire  malade,  les  symptômes  qui  ont  attiré  notre  attention 
ont  été  le  maintien  de  la  tùte  au-dessus  du  plancher  pelvien,  puis 
l'hémorragie  qui  a  suivi  la  rupture  des  membres  et  a  coïncidé 
avec  un  état  de  souffrance  du  fœtus,  témoigné  par  Técoulement  mé- 
conial  et  Taffaiblissement  des  pulsations  cardiaques.  Nous  signale- 
rons aussi  qu'il  n'y  avait  pas  de  bruit  de  souille  fœtal,  et  qu'il  ne 
s'était  montré  pendant  la  grossesse  aucune  douleur  du  fond  de 
Tutérus  (Guillemot],  ni  de  la  région  péri-utérine  (Devilliers) . 

M.Ghaleix.*-  Le  fait  rapporté  par  M.  Audebert  est  très  important. 
Mais  le  point  de  sa  communication  qui  me  semble  offrir  le  plus 
d'intérêt,  c'est  le  décollement  du  placenta,  d'abord  partiel,  puis 
complet  pendant  le  cours  même  de  Taccouchement.  Un  tel  accident 
est  rare.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  eu  à  intervenir  pour  des  briève- 
tés absolues  du  cordon,  mais  j'ai  souvent  appliqué  le  forceps  dans 
ces  cas  où  la  brièveté  relative  du  cordon  par  circulaires  amène 
un  obstacle  sérieux  à  l'issue  de  la  tête  et  compromet  l'existence 
du  fœtus  ;  jamais  je  n'ai  eu  de  décollement  aussi  complet  et  sur- 
tout aussi  précoce  du  placenta.  Cependant,  il  faut  savoir  que  le 
décollement  partiel  du  placenta  constitue  l'un  des  dangers  sérieux 
delà  brièveté  du  cordon,  môme  pendant  la  grossesse.  M.  Lefour  a 
publié,  à  ce  sujet,  plusieurs  faits  probants  dans  un  mémoire  relatif  à 
quelques  difficultés  de  la  version  par  manœuvres  externes. 

M.  Lefour. —  M.  Audebert  a  été  vraiment  heureux  de  pouvoir  ame- 
ner un  enfant  vivant  après  un  décollement  du  placenta  tel  qu'il 
avait  provoqué  une  longue  et  abondante  hémorrhagie  ainsi  qu'une 
délivrance  immédiate.  D'autre  part,  il  s'étonne  de  ne  pas  avoir  eu 
de  bruit  dé  souffle  funiculaire  ;  ce  bruit  de  souffle  est  loin  d'être 
constant  dans  les  cas  de  brièveté  absolue,  comme  dans  les  cas  de 
circulaires. 

M.  Chaleix.—  Pourquoi  ne  pas  rendre,  dans  les  brièvetés  absolues 
comme  dans  les  brièvetés  relatives,  les  troubles  circulatoires  justi- 
ciables de  la  même  étiologie  ?  Dans  la  brièveté  absolue^  le  calibre 
des  vaisseaux  funiculaires  diminue  par  rétrécissement,  par  allonge- 
ment forcé  de  la  tige  ;  dans  les  brièvetés  relatives,  par  circulaire, 
où  le  cordon  s'étrangle  sur  le  fœtus,  plutôt  que  d'étrangler  le 
fœtus,  il  y  a  de  même  diminution  du  calibre  vasculaire,  par  rétré- 
cissement général  et  par  compression. 

M.  Lefour.—  Je  répondrait  MM. Audebert  et  Chaleix  que, d'après 
la  théorie  classique,  le  bruit  du  souffle  se  produit  par  le  passage  du 


REVUE  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


im 


saDgd*uii  tuyaa  étroit  à  un  tuyau  plus  large  ou  inversement.  Cette 
condition  se  trouve  réalisée  dans  les  cas  de  brièveté  relative,  acci- 
dentelle, oh  le  sang  se  trouve  successivement  à  franchir  un  point 
où  le  calibre  vasculaire  est  diminué  par  un  circulaire,  puis  un  point 
libre  où  la  compression  n'existe  pas  ;  tandis  que,  dans  la  brièveté 
absolue,  le  rétrécissement  du  calibre  funiculaire  est  total  et  ne  donne 
point  lieu  à  ces  changements  de  volumes  vasculaires  qui  produisent 
le  souffle. 

Je  reconnais  tout  Tintérêt  de  la  communication  de  M.  Audebert. 
La  brièveté  du  cordon  constitue  un  obstacle  sérieux  à  rengagement, 
plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  et  auquel  il  faut  toujours  penser 
lorsqu'on  voit,  à  la  fin  de  la  grossesse,  une  tète  ne  pas  s'engager, 
en  dehors  de  tous  les  empêchements  décrits,  ou  pendant  le  travail, 
une  tête  rester  fixée  au-dessus  du  plancher  du  périnée,  comme 
maintenue  par  un  ressort.  Il  est  bon  de  connaître  à  l'avance  cette 
cause  possible  de  dystocie,  pour  prendre,  en  cas  d'intervention, 
tous  les  ménagements  nécessaires.  Une  tniction  inconsidérée  sur  la 
tête  pourrait,  en  effet,  au  même  titre  qu'une  traction  directe  inop- 
portune sur  le  cordon,  amener  une  inversion  utérine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BERLINOISE . 
Séances  des  26  avril  et  3  mai  1893. 


DE  l'extirpation  DE  l'uTÉRUS  PAR  LA    MÉTHODE  DE  PÉAN. 

M.  Landau  présente  deux  femmes,  chez  lesquelles  il  a  pratiqué 
l'extirpation  totale  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  pour  carci- 
nome. 

Chez  Tune  de  ces  femmes,  ôgée  de  soixante-dix-sept  ans,  Thysté- 
rectomie  a  été  faite  il  y  a  trois  ans. 

La  seconde  malade  a  été  opérée  il  y  a  un  an  ;  elle  était  devenue 
enceinte  malgré  son  carcinome  au  moment  où  l'opération  fut  prati- 
quée. 

Il  n'y  a  pas  de  trace  de  récidive  ni  chez  l'une  ni  chez  l'autre  de 
ces  deux  femmes. 

L'orateur  a  pratiqué  l'extirpation  totale  de  l'utérus  chez  79  mala- 
des ;  deux  fois  l'uretère  avait  été  lésé,  4  opérées  ont  succombé. 

Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  il  a  complètement  renoncé  aux  liga* 
tureset  il  ne  se  sert  que  des  pinces  de  Péan. 
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M.  DuHRssEN.  —  Je  n'ai  opéré  qu'une  seule  malade  par  la  méthode 
de  Péan,  méthode  quia  été  introduite  en  Allemagne  par  M.  Landau. 
En  revanche^  j'ai  pratiqué  treize  fois  Taneienne  opération  avec  liga- 
ture des  ligameitls  lavgas^  Sorees  treize  opérées,  une  seule  est  morte 
d'une  embolie  de  Fartère  pulmonaire. 

Ce  point  posé,  je  conteste  que  Von  puisse  opérer  parla  méthode  de 
Péan  les  malades  qui  ne  sont  pas  opérables  par  Tancienne  méthode. 

En  faisant  une  large  incision  au  niveau  du  périnée^  on  peut  mettre 
à  nu  tout  le  champ  opératoire  et  faire  la  ligature  des  ligaments  lar- 
ges par  fragments. 

D*autre  part  la  perte  de  sang  n'est  pas  plus  considérable  avec 
l'ancienne  méthode  qu'avec  celle  de  Péan.  J'ai  opéré  des  malades 
qui  n'ont  pas  perdu  plus  d'une  cuillerée  de  sang. 

Le  seul  avantage  que  je  reconnaisse  à  l'opération  de  Péan,  c*est 
sa  courte  durée,  mais  la  question  de  temps  n'est  pas  ici  aussi  impor- 
tante que  pour  la  laparotomie,  car  on  n'a  pas  à  craindre  le  shock:  en 
extirpant  l'utérus,  on  n'opère  pas,  en  effet,  dans  la  cavité  abdo* 
minale . 

D'un  autre  côté,  l'opération  de  Péan  expose  beaucoup  plus  à  la 
lésion  des  uretères  que  la  méthode  des  ligatures.  La  gangrène  des 
tissus  n'est  pas  non  plus  très  rare  après  rapplication  des  pinces. 

M.  Landau  lui-même  a  observé  deux  fois  la  lésion  des  uretères 
sur  79  opérations  faites  d'après  la  méthode  de  Péan,  tandis  que  Léo- 
pold,  sur  80  extirpations  de  l'utérus  pratiquées  par  la  méthode  des 
ligatures,  n'a  jamais  observé  cet  accident. 

En  outre,  le  morcellement  de  l'utérus  peut  être  évité  lorsqu'on  pra- 
tique des  ligatures. 

Enfin,  la  gangrène  de  l'intestin  peut  être  la  conséquence  de  la 
méthode  de  Péan. 

M.  CzEMPiN.  —  Pour  les  cas  très  anciens,  j'accorde  la  préférence  à 
la  méthode  de  Péan,  mais  pour  les  autres,  je  préfère  la  méthode  des 
ligatures. 

M.  Landau.  —  Si  M.  Dûhrssen  n'a  pratiqué  qu'une  fois  la  méthode 
de  Péan,  et  cela  sans  même  s'y  conformer  exactement^  on  peut  dire 
qu'il  ne  la  connaît  pas  et  ne  peut  guère  juger  de  sa  valeur. 

Je  répète  de  nouveau  que  cette  méthode  permet  d'extirper  des 
utérus  qui  avaient  été  jugés  inopérables  par  les  chirurgiens  les  plus 
habiles  ;  c'est  cela,  et  non  pas  sa  courte  durée,  qui  fait  son  grand 
avantage^ 
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Pour  ce  qui  concerne  la  lésion  des  uretères,  on  l'observe  aussi  bien 
avec  une  méthode  qu'avec  l'autre.  Le  chirurgien  qui  saisit  l'uretère 
avec  une  pince  le  saisira  tout  aussi  bien  avec  un  fil  à  ligature. 

Quant  à  la  gangrène  de  l'intestin  qui  pourrait  résulter  de  l'emploi 
de  la  méthode  de  Péan,  c'est  là  une  légende  qui  ne  mérite  même 
pas  d*étre  réfutée. 

{La  Semaine  médicale.) 


VARIÉTÉS 

Les  muaEs-MÉDBCiNS  et  l'Association  médicale  britannique.  —  Au 
Congrès,  qui  vient  de  se  terminer  à  Noltingham,  il  a  été  décidé  que 
les  femmes-médecins,  dûment  dipMmées,  seraient  admises  au  même 
titre  que  les  hommes  à  faire  partie  de  rAssociation. 

Les  étudiantes  en  Amérique.—  Une  réaction  se  manifeste,  en  Amé- 
rique, contre  l'admission  des  femmes  aux  éludes  médicales.  La  Fa- 
culté de  rUniversité  colombienne  de  l'Etat  de  Washington  vient  de 
décider  de  fermer  ses  portes  aux  étudiantes  en  médecine.  Il  parait 
que  la  présence  des  femmes  éloigne  les  étudiants  de  l'autre  sexe,  et 
les  directeurs  de  l'Université  déclarent  qu'ils  n'entendent  pas  transfor- 
mer leurs  écoles  en  un  séminaire  defemmes.  Ils  ajoutent  que  la  pro- 
miscuité des  études  est  démoralisante  pour  les  deux  sexes. 

(Le  Progrès  méd.) 

Les  sages-femmes  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  On  a  an- 
noncé que  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  avait  interdit  aux  élè« 
Tes  sages-femmes  l'accès  de  certains  cours,  et  notamment  du  cours 
complètementaire  d'accouchement  professé  par  M.  Tagrégé  Naygrier. 
La  vérité  est  qu'il  en  est  ainsi  depuis  trois  ans,  et  récemment  l'admi* 
nistration  de  la  Faculté  a  simplement  ordonné  que  le  règlement  fût 
8trictementapplique.il  n'y  a  là  qu'une  mesure  de  discipline  inté- 
rieure. Les  élèves  sages-femmes  reçoivent  à  la  clinique  d'accouché-* 
ments  un  enseignement  théorique  et  pratique  complet.  Les  cours  de  la 
Faculté  leur  sont  tout  à  fait  inutiles,  car  elles  n'ont  le  droit  de  faire 
que  les  accouchements  simples. 

tlNÉ  MENSTRUATION  PRÉCOCE.  —  Le  D'  0.   E.   Tchernamodick,  de 
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TchaasUniki,  rapporte  le  cas  d'une  petite  IHle  bien  développée  et  ha- 
bituellement bien  portante,  qui  est  régulièrement  menstruée  depuis 
le  mois  de  Janvier  1891  et  alors  elle  n'avait  pas  encore  un  an.  L'bé- 
morrhagie  revient  toutes  les  quatre  semaines,  chaque  fois  durant  qua- 
tre ou  cinq  jours  et  s'accompagnaiit  de  douleurs  à  Thypograstre.  La 
première  menstruation  fut  précédée  de  fièvre  et  d'un  rash  ressem- 
blant à  de  Turticaire  sur  tout  le  corps,  puis  d'une  agitation  qui  dura 
trois  jours.  Ces  symptômes  cessèrent  quand  parut  Thémorrhagie.  La 
mère  de  cette  enfant  est  un  peu  nerveuse,  mais  d'ailleurs  bien  por- 
tante ;  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  Tâge  de  quinze  ans. 

(Vratdh  nM,1892.) 
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83.  —  L'alomnol  en girnécologie.  (â..  F.  Philippeau.)  —Les 
propriétés  Ihérapeutiques  de  Falumnol  ont  été  expérimeutées  daos 
les  affections  gynécologiques. 

Des  injections  vaginales  avec  une  solution  d'alumnol  à  1/2  à  I  %  se 
sont  montrées  très  utiles  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée.  Des 
crayons  intra-utérins,  avec  2  k  20  %  d'alumnol,  auraient  donné  de 
bons  résultats  dans  les  endométrites. 


84.  —  Poudre  pour  saupoudrer  la  peau  chez  les  en- 
tants.— Gettepoudre,  dont  nous  empruntons  la  formule  au  Schn^ei^ 
jer.  Wochenschriftfûr  Pharmacie^  1892,  a  pour  composition  : 

Rec.  Alun  calciné 15  parties 

Acide  borique 15    — 

Carbonate  de  chaux 150    — 

Amidon  en  poudre 250    — 

Acide  pbénique ^    3    — 

Essence  de  citron 5  gouttes. 

*% 

85.  —  De  l'emploi  de  Tipéca  contre  la  faiblesse  des 
contractions  utérines.  —  Deux  médecins  russes,  MM.  les  doc- 
leurs  Stillmarck  et  E.  Utt,  ont  pu  se  convaincre  (le  premier  dans  un 
cas  et  le  second  chez  six  parturientesj  que  l'ipéca,  ainsi  que  Ta  indi- 
qué le  premier  M.  le  docteur  Drapes  (Voir  Semaine  Médicale^  1892, 
Annexe,  p.  LXXXVI),  est  un  moyen  très  eflBcacepour  combattre l'in- 
sufBsance  des  contractions  utérines  pendant  Vaccouchement.  Gomme 
H.  Drapes,  nos  confrères  ont  administré  ce  médicament  sous  la  forme 
de  vin  d'ipéca  (une  partie  de  racine  d'ipéca  pour  dix  parties  de  vin 
de  Sherry).  H.  Utt  Ta  donné  à  la  dose  de  10  gouttes,  répétée  trois  fois 
de  suite  à  des  intervalles  de  dix   minutes.   L'action  du   médicament 
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s'est  manifestée  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes  par  Tapparition  de 
contractions  utérines  d'intensité  normale.  Dans  une  observation  de 
M»  Ult,  les  contractions  ont  revêtu  un  caractère  tétanique,  ce  qui 
parait  inliimer  cette  assertion  de  H.  Drapes,  à  savoir  que  Tipéca  ne 
provoque  jamais  le  tétanisme  de  l'utérus.  Toutefois,  à  en  juger  d*après 
Tunique  observation  de  ce  genre  de  notre  confrère  russe,  Faction  té- 
tanisante de  l'ipéca  serait  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  Tergot. 

{La  Sem.  méd,) 

*** 

86.  —  Un  traitement  du  choléra  infantile.  — -  Voici  le 
traitement  qu'un  médecin  américain,  M.  le  docteur  M.  Gross  (de 
New-York)  emploie  avec  succès  dans  le  choléra  infantile  : 

A  la  période  du  début,  période  fébrile,  à  laquelle  il  n*y  a  pas  encore 
de  vomissements  ni  de  diarrhée^  mais  oii  l'on  observe  souvent  des 
convulsions  dues  à  Thyperthermie,  notre  confrère  donne  tout  d'abord 
un  lavement  avec  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'eau  fraîche  et  fait  faire 
une  lotion  sur  tout  le  corps  avec  de  l'alcool  additionné  de  son  volume 
d'eau  glacée.  Ces  moyens  réussissent  souvent  à  enrayer  l'hyperthermie 
et  les  convulsions.  S'ils  se  montrent  insuffisants,  M.  Gross  n*hésite 
pas  à  administrer  Pantipyrine  à  la  dose  de  Ogr.  15  à 0  gr.  50centigr., 
ce  qui  suffit  pour  supprimer  immédiatement  les  convulsions  et  abais- 
ser la  température.  L'enfant  s'endort  d'un  sommeil  calme  accompa- 
gné d'une  transpiration  abondante. 

Le  traitement  ultérieur  consiste  en  une  diète  sévère,  en  irrigations 
de  l'intestin  et  dans  l'administration  du  calomel. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'accès  convulsif  et 
fébrile,  le  lait  est  absolument  interdit,  qu'il  s'agisse  du  lait  de  la 
nourrice  ou  du  lait  de  vache.  On  donne  à  l'enfant  un  peu  de  décoc- 
tion  d'orge,  de  l'eau  bouillie  sucrée  et  du  thé  léger,  le  tout  par 
petites  quantités,  fréquemment  répétées.  Toutes  les  douze  heures  on 
fait  une  irrigation  delintestin  avec  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'eau 
salée  à  1  X  .  Enfin  on  fait  prendre  successivement  six  paquets  de 
0  gr.  01  à  0  gr.  02  centigrammes  de  calomel,  à  raison  d'un  paquet 
toutes  les  deux  heures  < 

Grâce  à  ce  traitement,  on  réussit  dans  la  majorité  des  cas  à  enrayer 
la  maladie.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  peut  donner  le  sein. 
Quant  aux  enfants  soumis  à  l'alimentation  artificielle,  il  est  bon  d^at* 
tendre  encore  deux  à  trois  jours  avant  de  leur  faire  prendre  du  lait. 
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Lorsqu'il  s'agit  d'un  choléra  infantile  déjà  arrivé  à  son  plein  déve- 
loppement! H.  Gross  prescrit  encore  la  diète,  avec  cette  différence 
qa'il  y  ajoute  du  café  noir  en  petite  quantité.  Il  fait  aussi  pratiquer 
les  lavages  de  Tintestin  à  l'eau  salée  plus  fréquemment,  toutes  les 
trois  à  quatre  heures,  et  prescrit  des  paquets  dont  voici  la  formule  : 

Calomel 0  gr.  006  à  0  gr.  015  milligr. 

Salol 0  —   10à0gr.20centigr. 

Sucre 0  —  30  centigr. 

Hélez.  —  Pour  un  paquet.   Faites  six  paquets  semblables. 

A  prendre  :  un  paquet  toutes  les  deux  heures. 

LorsqueTenfant  a  pris  les  six  paquets  de  calomel  et  de  salol,  on 
lui  en  administre  d'autres  qui  ne  contiennent  que  du  salol  aux   doses 
sus^indiquées.   On  prescrit,  en  outre,  le  mélange  ci-dessous  for- 
mulé : 

Acide  chlorbydrique  médicinal 15  grammes. 

Pepsine 4       — 

F.  S.  A.  *-  A  prendre  :2  ou  S  gouttes  dans  de  l'eau  bouillie^ 
quatre  fois  par  Jour . 

Si  les  Yomissements  et  la  diarrhée  ne  cessent  pas  dès  le  second 
ou  troisième  jour  de  ce  traitement,  on  aura  recours  aux  lavages  de 
l'estomac  pratiqués  une  fois  par  jour  avec  une  solution  très  faible 
d'acide  cblorhydrique,  et,  contre  la  diarrhée,  aux  irrigations  de 
l'intestin  avec  une  solution  de  tannin  à  1  %,  irrigations  qui  doivent 
toujours  être  précédées  d'un  lavement  évacuant. 

Le  sein  ne  pourra  être  donné  qu'après  la  cessation  complète  des  vo** 
missements  et  une  diminution  considérable  de  la  diarrhée.  Chez 
les  enfants  soumis  à  l'alimentation  artificielle,  on  ne  commencera 
l'usage  du  lait  qu'après  la  disparition  presque  complète  de  tous  les 
symptômes  morbides . 

Appelé  près  d'un  enfant  qui  se  trouve  déjà  dans  l'état  de  collapsus, 
M.  Gross  fait  immédiatement  un  lavage  de  l'estomac  avec  une  très  fai- 
ble solution  chaude  d'acide  cblorhydrique,  et  prescrit  toutes  les  trois 
à  quatre  heures  des  irrigations  avec  de  l'eau  salée^  en  faisant  alterner 
ces  irrigations  avec  des  bains  chauds  sinapisén.  Enfin,  il  instille  sur 
la  langue  du  petit  malade  quelques  gouttes  d'un  des  excitants  ern- 
ployés  dans  la  thérapeutique  infantile. 

(La  Semaine  méd.) 


372  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE, 

87.  —  Traitement  de  Talbuminurie  gravidique,  par 

M.  Jaccoud. —  Depuis  1872,  j'ai  recommandé  le  régime  lacté  comme 
traitement  de  TalbumiDurie  gravidique  et  comme  traitement  préventif 
de  Turémie.  D'année  en  année,  ma  certitude  s'est  accrue  touchant  Tef- 
licacité  supérieure  de  cette  méthode.  Je  considère  le. régime  lacté 
comme  le  meilleur  traitement  préventif  de  l'urémie,  comme  il  en  est 
le  meilleur  traitement  curatif,  pourvu  que  le  danger  ne  soit  pas  d'em- 
blée imminent  ;  c'est  seulement  dans  ces  conditions  d'urgence  immé- 
diate qu'il  est  indiqué  de  recourir  d'abord  aux  drastiques  ou  à  la  sai- 
gnée générale,  qui  agit  plus  rapidement  encore. 

Donc,  dès  la  constatation  de  l'albuminurie  chez  une  femme  encein- 
te, j'institue  le  régime  lacté  exclusif  et  je  le  maintiens  jusqu'après  l'ac- 
couchement. Si,  sous  cette  influence,  l'albuminurie  disparaît  de  l'urine, 
cequi  n'est  pas  très  rare,  il  faut  persister  avec  la  même  vigueur.  L'albu- 
minurie, en  effet,  n'est  pas  le  danger;  elle  est  simplement  le  signal  du 
danger,  lequel  réside  dans  l'auto-intoxication  produite  par  l'insuffi- 
sance urinaire  ;  or,  ce  signal  peut  disparaître  et  le  danger  persister. 
C'est  pour  cette  raison  que  l'analyse  complète  des  urines,  rappor- 
tée aux  vingt-quatre  heures,  est  absolument   nécessaire  et  doit  être 
répétée  toutes  les  semaines,  c'est  le  seul  moyen  d'être  fixé  sur    les 
conditions  vraies  de  la  dépuration  organique. 

Depuis  1880  j'ai  ajouté  au  régime  lacté  l'emploi  systématique  de 
l'oxygène  en  inhalations.  Je  règle  les  doses  d'oxygène  d'après  l'en- 
semble de  la  composition  de  l'urine.  Si  cette  urine  ne  présente  pas 
d'autre  altération  que  l'albumine,  je  fais  inhaler  trente  litres  d*oxygè- 
ne  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  si  l'analyse  révèle  Pabai^semeHt  de 
la  dépuration  organique  au-dessous  du  minimum  physiologique,  je 
double  ou  même  je  triple  la  dose  d'oxygène. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  je  tiens  pour  indispensable  qu'il  faut  soustraire 
toute  femme  enceinte  albuminurique  à  toute  chance  de  refroidisse- 
ment, surtout  à  partir  de  la  fin  du  sixième  mois.  Vainement  le  lait 
et  l'oxygène  ont  assuré  la  sécurité  de  l'avenir  ;  si  un  refroidissement 
survient,  ce  seront  les  reins  qui  seront  touchés  et  l'on  peut  voir  sur- 
venir, avec  une  foudroyante  rapidité,  les  accidents  formidables  de 
l'obstruction  rénale.  Alors  la  saignée  générale,  répétée  au  besoin,  est 
le  seul  moyen  suffisamment  rapide  pour  rétablir  la  perméabilité  des 
reins. 

Un  dernier  point:  je  prescris  et  je  conseille  expressément  de  pres- 
cr'u*e  le  régime  lacté  mixte  chez  toutes  les  femmes   enceintes,   dans 
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le  but  de  prévenir  ralbuminurie  ;  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  lait, 
en  vingt-quatre  heures  pendant  les  six  premiers  mois  ;  deux  litres 
jusqu'à  terme,  avec  décroissance  graduelle  pendant  les  six  semaines 
qui  suivent  l'accouchement.  Je  crois  le  succès  certain,  s'il  s'agit  de 
femmes  n'ayant  jamais  présenté  d'albuminurie,  pouvant  éviter  toute 
fatigue  et  si  on  peut  intervenir  de  bonne  heure. 

Je  n*ai  encore  essayé  que  cinq  fois  ce  moyen  préventif. 

Dans  deux  cas,  l'albuminurie  n'était  pas  probable,  ceux-ci  ne 
sont  donc  pas  probants.  Mais  les  trois  autres  ont  trait  à  des  femmes 
atteintes  d'affections  cardiaques  ;  elles  n'ont  jamais  eu  d'albuminurie 
et  sont  accouchées  à  terme  ;  ces  faits  semblent  très  démonstratifs. 

En  somme,  la  méthode  que  je  recommande  ne  peut  jamais  nuire 
et  j*estime  qu'elle  doit  prendre  place  dans  la  pratique  médicale.  Car 
de  même  que  le  régime  laclé  exclusif  est  le  traitement  curateur  de 
l'albuminurie  gravidique,  de  même  le  régime  lacté  mixte,  institué 
en  temps  utile,  est  pour  moi  le  véritable  traitement  préventif  de  cet- 
te albuminurie. 

(Bulletin  médical  1892,  p.  126.) 

88 .  —  Le  saponate  de  crésol  en   gsrnécologie .  —  Le 

lysol,  qui  donne  d'excellents'résultats  en  gynécologie,  présente  l'incon- 
vénient d'être  breveté  et  de  ne  pas  présenter  toujours  les  mêmes 
propriétés  physiques  et  chimiques.  Aussi,  sur  le  conseil  de  Damkoh- 
LER,  BuRCKHARDT(Centr/6i./.  Gi/nac/c.,  28  janvier  1893)  vient-il 
de  le  remplacer  par  la  préparation  proposée  par  Hager  en  1884  sous 
le  nom  de  sapocarbol  ou,  comme  le  préfère  l'appeler  l'auteur,  le 
saponate  de  crésol. 

Voici  la  manière  de  préparer  ce  corps. 

On  fond  au  bain-marie  du  savon  de  potasse  pur  (de  la  pharmaco- 
pée allemande)  et  on  y  ajoute,  ââ,  de  l'acide  phénique  non  dépuré, 
limpide,  dit  acide  phénique  à  100  0/0.  La  solution  obtenue  immédia- 
ment  est  chauffée  jusqu'à  ce  que  l'échantillon  qu'on  prend  conserve 
sa  limpidité,  même  au  refroidissement,  et  qu'il  se  dissolve  dans  l'eau 
distillée.Après  s'être  débarrassé  d'une  petite  quantité  d'u*ie  substance 
muco-goudronneuse  intimement  adhérente  aux  parois  du  vase,  on 
obtient  un  liquide  limpide,  à  réaction  neutre,  couleur  de  madère,  du 
poids  spécifique  1,06. Ce  liquide  se  dissout  en  toutes  proportions  dans 
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Teau,  l'alcool,  la  glycérine.  Quant  au  léger  trouble  quMl  donne  avec 
le  chloroforme  et  l'alcool,  on  le  fait  disparaître  par  rébullltion .  Le 
saponate  de  crésol,tout  en  étant  doué  de  toutes  les  propriétés  du  lysol, 
lui  est  supérieur  en  ce  que  sa  coloration  n'est  pas  si  accusée  et  son 
odeur  •moins  désagréable. 

On  sait  qu'ENGLSR  a  attiré  l'attention  sur  les  dangers  que  présente 
le  lysol  alcalin.  Mais  on  peut  se  servir  sans  crainte  aucune  du  sapo- 
nate de  crésol,  ainsi  préparé.  En  effet,  le  savon  potassique  conte- 
nant 0  0/0,  25  de  potasse  caustique,  on  voit  que  la  solution  de  sa- 
ponate de  crésol  à  00/0,5  ne  contient  que  00/0,000625  de  potasse 
caustique,  c'est-à-dire,  une  quantité  tout  à  fait  n^ligeable. 

Le  saponate  de  crésol  doit  être  préféré  au  l)*sol  pour  l'asepsie  gyné- 
cologique. Il  s'emploie  de  la  même  manière. 

(Journal  de  méd.  de  Paris.) 

•% 

89.  —  Vulvo-vaglnites  infantiles.  —  On  sait  le  rôle  im- 
portant que  jouent  en  médecine  légale  les  vulvo-vaginites  chez  les  pe- 
tites filles.  Ces  affections  sont  souvent  attribuées  à  des  attentats, 
mais  les  résultats  des  travaux  récents  sur  cette  question  ne  permet- 
tent pas  d'être  aussi  aflirmatlf  qu'on  l'a  été  jusqu'à  présent. 

M.  Comby  a  fait  des  recherches  sur  cette  question,  qui  ont  porté 
sur  plus  de  150  sujets  dont  84  âgées  de  2  à  10  ans.  Parmi  les  causes, 
il  a  relevé  l'onanisme,  la  malpropreté,  les  oxyures  vermlculaires  qui 
interviennent  assez  rarement.  Les  plus  fréquentes  de  beaucoup  sont 
la  communauté  délit  avec  une  femme  leucorrhéique,  le  contact  avec 
un  nouveau-né  atteint  d'ophtalmie,  l'usage  d'objets  de  toilette  ser- 
vant à  une  femme  atteinte  d'écoulement  vaginal,  etc.  Dans  aucun  cas 
M.  Comby  n'a  osé  affirmer  l'origine  vénérienne  de  l'affection . 

L'impétigo  et  la  varicelle  peuvent  se  localiser  sur  la  muqueuse  de 
la  vulve. 

La  vulvo-vaginite  infantile  se  présente  sous  deux  formes  ;  l'une, 
aiguë,  se  caractérise  par  les  signes  suivante  :  écoulements  séro-pu- 
rulents  d'abord,  puis  plus  épais,  se  (X)ncrétant  en  croûtes,  aggluti- 
nant parfois  les  lèvres  ;  rougeurs,  excoriations,  démangeaisons, 
etc.;  très  souvent  il  y  a  urétrite  concomitante  ;  beaucoup  plus  sou- 
vent encore  envahissement  du  vagin  à  travers  la  fente  hyménéale  et 
cette  forme  est  plus  tenace,  car,  si  la  durée  de  la  vulvite  simple  est  de 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE.  STB 

deux  à  trois  semaines,  celle  de  la  vulvo-vaginite  est  beaucoup  plus 
longue. 

La  forme  chronique  s'observe  surtout  chez  les  sujets  anémiques 
ou  scroftileux . 

Les  complications  les  plus frëquentessont,  avant  tout,  lesopbtalmies 
secondaires,  puis  les  arthrites  ;  l'auteur  a  même  observé  deux  cas  de 
péritonite  consécutive. 

Si  le  pronostic  est  relativement  bénin,  les  rechutes  sont  fréquen* 
tes. 

Le  traitement  prophylactique  découle  des  notions  étiologiques  ; 
écarter  les  causes,  c'est  toujours  empêcher  les  effets. 

Le  traitement  curatif,  avant  tout  antiseptique,  doit  varier  selon 
Tacuité  des  symptômes . 

SMl  s'agit  d'une  vulvite  simple,  lotions  avec  une  décoction  de  feuil- 
les de  noyer  ;  pulvérisation  de  salol  entre  les  lèvres  :  trois  bains 
sulfbreux  par  semaine.  Ces  moyens  ne  suffisent  pas  quand  l'inflam- 
mation s'est  propagée  au  vagin  et  dans  ce  cas  M.  Comby  prescrit  de 
petits  crayons  médicamenteux  de  2  à  S  millimètres  de  diamètre,  con- 
tenant 10  centigrammes  de  salol  par  gramme  de  beurre  de  cacao . 

L'auteur  insiste  sur  ces  conclusions  que  la  vulvite  est  contagieuse 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  qu'elle  n'est  qu'exceptionnellement 
d'origine  vénérienne  et  qu'il  ne  suffit  pas  de  trouver  des  gonocoques 
dans  les  écoulements  pour  affirmer  qu'il  y  a  eu  attentat. 

{Rev.  de  Ther.  méd.-chir.) 

• 

90.  — ^  L'oxygène  chez  les  nouveau-nés,  par  Mlle  Lan- 
dais.—  En  1889,  H.  le  D'  Bonnaire  fit  à  la  Société  obstétricale  une 
communication  sur  l'emploi  de  l'oxygène  chez  les  nouveau-nés.  C'est 
sous  son  inspiration  que  Mlle  G.  Landais  a  fait  uiï^  thèse  très  inté- 
ressante sur  le  même  sujet.  Elle  commence  par  réfuter  l'objection 
des  physiologistes  d'après  laquelle,  quelle  que  soit  la  pression  de  l'o- 
xygène insufflé  dans  l'atmosphère  pulmonaire,  l'hémoglobine  ne  se 
combine  qu'avec  une  quantité  déterminée  de  ce  gaz.  Objection  très 
juste,  mais  qui  porte  à  faux,  en  la  circonstance,  car  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  des  poumons  chez  Tenfant  qui  vient  au  monde  faible  et 
chétifdont  l'appareil  respiratoire  fonctionne  mal,  où  l'hématose  est 
insuffisante  parce  que  l'air  n'arrive  pas  suffisamment  au  contact  des 
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alvéoles.  C'est  à  cet  inconvénient  que  remédient  les  inhalations  d*oxy- 
gène  sous  une  pression  convenable.  Mlle  Landais  parle  ensuite  de 
l'utilité  de  Toxygëne  dans  les  couveuses  maintenues  à  une  tempéra- 
ture de  30®,  ce  qui  facilite  Thémathoseet,  par  une  série  d'expériences, 
elle  essaie  de  démontrer  les  bénéfices  que  peut  retirer  le  nouveau-né 
du  mélange  de  ce  gaz  à  l'air  confiné  de  l'appareil.  L'oxygène  agirait 
comme  aseptisant.  D'après  les  expériences  do  l'auteur,  l'air  de  la 
couveuse  serait  plus  pur  que  l'air  ambiant  (peut-être  cela  dépend-il 
du  système  de  couveuse)  et  il  serait  encore  purifié  par  la  suroxygé- 
nation. Dans  les  troisième  et  quatrième  chapitres,  nous  voyons  com* 
ment  il  faut  se  servir  de  Toxygène,  soit  à  l'état  gazeux,  soil  en  disso- 
lution, et  noud  apprenons  les  indications  du  traitement  oxygéné  chez 
les  nouveau-nés,  les  diffférents  cas  pathologiques  oii  il  convient  de 
l'employer,  ses  avantages  et  aussi  ses  dangers.  L'auteur  nous  entre  - 
tient,  dans  les  dernières  pages,  des  bienfaits  de  l'oxygène  chez  les 
prématurés  et  les  athrepsiques  ;  elle  nous  donne  les  résultats  géné- 
raux qu'elle  a  obtenus  par  cette  méthode  et  nous  fait  entrevoir  les 
espérances  qu'elle  fonde  sur  ce  mode  de  traitement. 

Mile  Landais  a  une  confiance  bien  grande  en  l'oxygène.  Cependant, 
les  résultats  obtenus,  si  Ton  s'en  rapporte  à  ses  courbes,  ne  parais- 
sent pas  très  très  concluants.  Gela  pourrait  s'expliquer  :  Mlle  Ijandais, 
pénétrée  de  son  sujet,  n'a  considéré  que  l'appareil  pulmonaire  des  nou- 
veuu-nés,  elle  n'a  pas  prêté  assez  d'attention  aux  autres  organes.  Tou- 
tes les  fonctions  sont  solidaires  les  unes  des  autres  et  le  système  respi- 
ratoire est  peut-être  celui  dont  l'accommodation  à  une  vie  nouvelle  est 
plus  facile.  Quand,  par  exemple,  l'enfant  vient  avant  terme,  aucun 
de  ses  organes  n'est  encore  bien  apte  à  remplir  les  fonctions  que 
lui  imposent  les  conditions  nouvelles  oui]  se  trouve  transporté.  Mais 
l'appareil  digestif  parait  bien  être  le  plus  délicat,  celui  dont  l'accom- 
modation à  la  vie  extra-utérine  est  la  plus  difficile.  On  s'en  rend 
compte  facilement,  si  l'on  donne  à  ces  petits  êtres  une  alimentation 
que  leur  astomac,  encore  non  préparé,  puiss^e  digén^r.  On  les  voit 
alors  augmenter  de  poids  rapidement,  dans  des  proportions  parfois 
incroyables.  Quand  l'enfant  vient  à  terme,  mais  étonné,  comme  l^pn 
dit,  il  faut  tenir  compte  alors  d'un  autre  élément  qui  intervient.  Sou- 
vent dans  ces  cas,  le  larynx  et  la  trachée  sont  obstrués  par  des  mu- 
cosi lés  épaisses,  par  des  bouchons  glaireux,  parfois  très  adhérents, 
qui  constituent  un  obstacle  très  gros  au  passagi^  de  l'air.  Si,  dans  ces 
conditions,  on  ne  commence  pas  par  aspirer  fortement  pour  débar- 
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rasser  les  voies  aériennes,  pas  plus  que  l'air  Toxygène  ne  pourra  ar- 
river au  contact  des  alvéoles  pulmonaires.  L'oxygène  peut  être  un 
puissant  auxiliaire,  mais  il  n'est  pas  tout  pour  le  nouveau-né.  Je  m'em* 
presse  d'ajouter  que  ce  sont  là  de  simples  considérations  personnel* 
les  qui  n'enlèvent  rien  do  sa  valeur  à  la  thèse,  de  Mlle  Landais.  Son 
travail  est  très  étudié,  très  soigné,  et  on  y  trouve,  consciencieuse- 
ment donnés,  les  résultats  de  recherches  aussi  laborieuses  qu'intéres- 
santes. 

(Le  Progrès  Médical).  Léon  Merle. 

91.  —  De  l'emploi  du  bain  électrique  dans  le  traite- 
ment des  liémorrhagies  post-partum..  —  Depuis  plusieurs 
années,  divers  auteurs  (Tripier,  Clûveland,  etc.)  ont  appli({ué  avec 
succès  la  faradisation  au  traitement  des  hémorrhagies  de  la  délivran- 
ce. A  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Bogota,  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur Buendia,  dont  j'étais  l'interne  en  Tannée  1891,  Toccasion  8*est 
également  présentée  d'employer  l'électricité  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d'hémorrhagies  post-partum,  et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous 
louer  des  résultats  que  nous  en  avons  obtenus.  Parmi  les  méthodes 
d'électrisation  auxquelles  nous  avons  eu  recours,  nous  tenons  à  signa  - 
leT\e  bain  faradique^  qui  nous  ti  admirablement  réussi  dans  deux 
cas  d'une  gravité  exceptionnelle. 

L'une  de  nos  malades,  âgée  de  trente  ans,  après  avoir  eu,  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement,  un  écoulement  lo- 
chial  abondant,  vit  survenir,  le  soir  du  neuvième  jour,  une  violente 
métrorrhagie  qui  résista  à  la  faradisation  interne  (p6le  négatit'dans 
la  cavité  de  l'utérus,  pôle  positif  8*ir  l'hypogaslre,  séances  de  dix 
minutes  répétées  plusieurs  fois).  Nous  prescrivîmes  une  injection  d'er- 
gotine  et  une  potion  stimulante  à  la  teinture  de  cannelle  et  à  l'anti- 
pyrine.  Le  lendemain  matin,  la  malade  pouvait  à  peine  remuer  et 
il  lui  était  impossible  de  parler;  Thémorrhagie  était  moins  abon- 
dante, mais  elle  avait  continué  toute  la  nuit.  Nous  eûmes  alors Tidée 
de  tecourir  au  bain  faradique.  On  plaça  l'accouchée  dans  un  bain  de 
siège  salé,  à  la  température  de  30®  G.,  de  telle  façon  que  le  niveau 
de  l'eau  atteignit  l'épigastre  de  la  malade.  Le  p6\e  positif  d'un  appa* 
reil  volta«faradique  de  GaiiFe  (modèle  moyen)  fut  immergé  dans  le 
bain  et  le  pôle  négatif  fut  placé  dans  un  bassin  plein  d'eau  dans  le- 
quel la  femme  plongea  la  main.  Nous  fîmes  passer  l'extra-courant 


378  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

du  filfçros  inducteur.  Le  bain  dura  quinze  minutes  ;  quand  on  en  fit 
sortir  la  malade,  elle  était  gaie,  la  parole  et  les  forcer  étaient  revenues 
et,  fait  important,  l'hémorrhagie  s'était  arrêtée  pour  ne  plus  reparaître. 
Dix  jours  plus  tard,  la  malade  quittait  le  service  très  bien   por^ 
tante. 

Une  autre  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  lym« 
pathiqueet  présentant  des  antécédents  syphilitiques,  eut  un  accou- 
chement laborieux,  suivie  de  l'expulsion  tardive,  mais  complète,  dn 
placenta  et  de  ses  annexes.  Une  hémorrhagie  lente  survint  la  nuit 
suivante  ;  on  administra  à  Taccouchée  deux  cachets  d'ergot  de  seigle 
de  0  gr.  50  centigr.  chacun  et  une  potion  vineuse  à  la  teinture  de 
canelle,  à  prendre  par  petits  verres.L'hémorrhagie,  qui  avait  continué 
toute  la  nuit,  devint  si  abondante  le  matin  que  la  malade,  immobile 
sur  son  lit  et  pâle  comme  la  cire,  paraissait  n'avoir  plus  que  quelques 
instants  à  vivre. 

Nous  nous  décidâmes  à  la  faire  placer  dans  un  bain  de  siège  conte- 
nant de  l'eau  salée  à  45^  C.  (pôle  positif  dans  le  bain  et  pôle  négatif 
dans  un  bassin  voisin,  extra-courant  de  l'appareil  volta-faradique  de 
Gaiffe).  La  malade  eut  une  syncope  quand  on  la  mit  dans  la  baignoi* 
re  ;  des  mouvements  convulsifs  se  produisirent  dans  la  main  gauche 
quand  on  la  plongea  dans  l'eau.  La  séance  dura  vingt  minutes  ;  au 
bout  d'un  quart  d*heurc  la  femme  avait  déjà  repris  ses  sens  et  la  paro- 
le lui  était  revenue  ;  ou  lui  donna  un  verre  d'une  boisson  cordiale 
et,  quand  elle  fut  reportée  sur  son  lit,  l'amélioration  était  telle  que, 
sans  la  pâleur,  on  ne  se  serait  pas  douté  qu'elle  avait  eu  une  hémor* 
rhagie  aussi  grave. 

L'utérus  mesurait,  avant  le  bain,  14  centimètres  de  longueur  sur 
II  de  largeur  et,  après  le  bain,  seulement  9  centimètres  de  longueur 
sur  7  de  largeur  ;  le  pouls,  qui  était  à  peine  perceptible,  était  devenu 
fort  et  rapide. 

En  examinant  le  vagin  pour  voir  si  l'hémorrhagie  avait  cessé,  nous 
le  trouvâmescomplètement obturé  par  un  caillot  fibrineux  et  ràsistant  ; 
dans  Taprès-midi  le  caillot  avait  disparu  et  l'hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus.  Les  jours  suivants,  il  survint  un  écoulement  lochial 
séreux  et  peu  abondant.  Plus  tard,  nous  vtmes  apparaître  dans  la 
jambe  gauche  une  phlegmatia  alba  dolens  qui  guérit  au  bout  de  peu 
de  temps,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  le  service  tout  à  fait 
remise,  quoique  encore  anémique. 

Comme  on  le  voit  d'après  ces  deux  faits,  le  bon  résultat  obtenu 
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semble  dû  à  la  grande  réduction  de  volume  que  subit  l'utérus  pen- 
dant le  bain  faradique. 

Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  du  tampon  fibrineux  et  résis- 
tant qui  se  forme  dans  le  canal  génital,  et  qui  reproduit  en  quelque 
sorte  la  méthode  de  tamponnement  recommandée  par  M.  le  docteur 
Dûhrssen  dans  les  hémorrhagies  post-partum  par  inertie  de  l'utérus. 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  bien  besoin  d'avoir  recours  à  un  moyen 
aussi  violent  que  l'inversion  artificielle  de  Tutérus,  suivie  de  l'ap- 
plication de  la  bande  d'Esmarch,  selon  le  procédé  de  M.  le  docteur 
J.  Kocks,  privat-docent  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bonn. 

Nous  avons  employé  avec  succès  dans  sept  autres  cas  d'hémorrba- 
gies  post'partum  les  procédés  déjà  connus  de  faradisation,  que  nous 
considérons  comme  le  plus  rapide  et  le  plus  énergique  des  moyens 
hémostatiques.  Pour  ce  qui  concerne  spécialement  le  bain  faradique, 
nous  n'hésitons  pas  à  en  conseiller  Tusageaux  praticiens,  en  raison 
même  de  son  efficacité  et  de  sa  simplicité. 

D'  F.  MONTOYA. 

{La  Semaine  médicale.) 

92.  —  Sur  la  laparotomie  dans  les  cas  de  pyosalpin- 
gite  avec  rupture  de  la  poche,  par  le  D'  Menge.  {Centralblatt 
fur  Gynaekologiey  1893,  n*  19,  p.  457.)  —  M.  Menge  a  eu  l'occasion 
de  faire  la  laparotomie  chez  une  femme  qui  présentait  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë  au  début;  ces  symptômes  étaient  survenus  dix 
heures  environ  après  des  manœuvres  ayant  eu  pour  but  de  redresser 
l'utérus  rétrofléchi  et  adhérent.  La  malade  était  à  l'hôpital  depuis 
quatre  jours,  elle  n'avait  pas  eu  de  fièvre  ;  pouls  normal .  Elle  ne 
souffrait  pas  beaucoup.  On  l'avait  examinée  sous  le  chloroforme  et 
voici  ce  qu'on  avait  constaté  : 

Utérus  en  rétroflexion,  fixé  en  place  par  des  adhérences .  Des  deux 
côtés  de  l'organe  on  sentait  des  tumeurs  grosses  comme  des  noix,  qui 
faisaient  corps  avec  les  trompes  et  les  ovaires,  qui  adhéraient  aux  or- 
ganes avoisinants,  et  dont  on  ne  pouvait  pas  différencier  les  par- 
ties constituantes.  L'utérus  fut  redressé  sans  difficulté  et  on  introdui- 
sit un  pessaire.  Au  sortir  du  sommeil  anesthésique  la  femme  ne  souf- 
frait pas  plus  qu'avant  ;  mais  bientôt  elle  se  plaignit  d'une  sensation 
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de  brûlure  dans  tout  le  ventre.  Dans  la  soirée,  frisson  ;  t.  39  5,  accé- 
lération du  pouls. 

On  diagnostiqua  un  abcès  d'une  trompe,  rompu  et  ouvert  dans  la 
cavité  abdominale.  Incision  le  long  delà  ligne  blanche.  Le  péritoine 
pariétal  avait  un  aspect  normal .  Par  contre,  la  séreuse  de  Tintestin 
était  fortement  injectée  et  tapissée  par  une  matière  lisse,  glissante;  on 
eut  beaucoup  de  peine  à  extraire  du  ventre  les  anses  intestinales  qui 
étaient  comme  enduites  d'huile.  Lors  de  l'éventration,  il  s'échappa  d  u 
petit  bassin  Un  pus  d'un  rouge  jaunâtre  mélangé  de  sang  et  tenant  en 
suspension  un  grand  nombre  de  flocons  solides. 

Après  qu'on  eut  enlevé  tout  le  pus,  les  trompes  et  les  ovaires  furent 
libérés  de  leurs  adhérences.  Il  se  fit  voir  alors  que  la  trompe  du  côté 
droit  était  rompue  ;  en  pressant  sur  ce  conduit  on  faisait  sortir  un  pus 
crémeux  par  Torifice  de  rupture.  La  trompe  gauche  était  intacte.  On 
procéda  ensuite  à  l'extirpation  des  deux  trompes  et  des  deux  ovaires. 
Toilettede  l'intestin  et  du  péritoine. 

Les  deux  trompes  avaient  environ  le  calibre  d'un  petit  doigt  ;  elles 
étaient  peu  sinueuses,  d'une  longueur  normale.  Elles  contournaient 
en  demi-cercles  les  ovaires  qui  étaient  parsemés  de  petit  kystes.  L'ex- 
trémité frangée  de  chaque  trompe  était  oblitérée,  soudée  àl'ovaireet 
masquée  par  des  adhérences.  Au  voisinage  de  l'extrémité  abdominale 
de  la  trompe  droite  se  voyait  une  petite  déchirure,  à  travers  laquelle 
une  pression  exercée  sur  ce  conduit  faisant  sourdre  du  pus.  Les  ovai- 
res ne  contenaient  que  du  liquide  séreux. 

Le  mari  de  cette  femme  avouait  avoir  eu  quelques  années  auparavant 
une  blennorrhagie  urélhrale.  Les  ensemencements  faits  avec  de  petits 
débris  de  tissus  arrachés  à  la  surface  interne  des  trompes  ont  fait  ap- 
paraître de  rares  colonies  constituées  par  le  gonococcus  de  Neisser. 

Il  semble  donc  que  dans  ce  cas  on  ait  eu  affaire  à  une  affection  go- 
norrhéique  très  récente  des  annexes  ;  dans  ces  conditions  on  ne  s^ex- 
plique  pas  la  rareté  des  gernics  pathogènes  trouvés  vlans  les  trompes. 
Peut-être  cela  tenait-il  à  la  nature  du  milieu  de  culture  employé  (li- 
quide extrait  d'un  kyste  et  très  pauvre  en  albumine).  La  péritonite 
était  généralisée,  mais  tout  au  début.  Vraisemblablement  son  dévelop- 
pement  avait  été  provoqué  non  par  les  gonococcus  même,  mais  par  les 
toxines  sécrétées  par  ces  microorgAnismes.  Il  est  difficile  de  savoir  ce 
qu'il  serait  advenu  de  cette  péritonite  commençante  sans  l'intervention 
opératoire.  Les  observations  do  Wertheim  sont  de  nature  à  faire  ad- 
mettre qu'il  se  serait  développé  vraisemblablement  une  péritonite  sup- 
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purée  généralisée,  avecgonococciis  dans  le  pus,  péritonite  qui  pouvait 
se  terminer  par  la  guérison  spontanée. 

A  ce  propos  Fauteur  a  soulevé  la  queslion  delà  légitimité  de  la  la- 
parotomie dans  ce  cas.  N'eùt-il  pas  été  préFérable  d'atendre  que  le  pé- 
ritoine se  fût  rétabli  des  suites  délétères  de  l'action  des  toiines  ?  Non, 
parce  que  la  séreuse  était  dans  un  état  qui  la  rendait  peu  apte  à  résor- 
ber les  produits  de  la  sécrétion  morbide,  et  parce  que  les  adhérences 
en  se  développant  eussent  rendu  dans  la  suite  très  diflicile,  sinon  im- 
possible, l'extirpation  des  abcès  tubaires.D'ailleurs  on  connaît  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  d'abcès  tubaires  avec  rupture  de  la  pi>che, 
ayant  occasionné  une  péritonite  généralisée  mortelle. 

Pour  cequi  concerne  les  suitesde  l'opération,  au  bout  de  huit  jours 
la  femme  se  trouvait  dans  un  état  très  satisfaisant. 

(Rev.  gén.  de  méd.^  de  chir.  et  d'obst.)  E.  R. 

♦** 

93. —  Placenta  prœvia  et  tamponnement,  par  A.Vivien. 
—  M.  A.  Vivien,  dans  sa  thèse,  expose  d'abord  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  placenta  praevia^les  différentes  théories  qui  ont  été  données  pour 
expliquer  les  hémorrhagies  qui  l'accompagnent  et  les  traitements  qui  ont 
été  proposés  pour  les  combattre.  Mais  la  partie  intéressante  de  son  tra- 
vail concerne  le  traitement  de  rhémorrhagie/70^^|7ar^u»7i.  Partant  de 
ces  idées  que  :  il  n'y  a  pas  de  fibres  musculaires  hélicines  dans  le 
segment  inférieur,  par  conséquent  pas  de  ligatures  vivantes  qui  fer- 
ment les  vaisseaux  après  la  délivrance,  que  le  segment  inférieur  est  à 
la  fois  peu  contractile  et  peu  rétractile  et  constitue  par  là  même  un 
terrain  préparé  pour  être  frappé  d'inertie,  que  l'inertie  utérine  est 
surtout  fréquente  à  la  suite  d'insertion  vicieuse,  que  le  segment 
inférieur,  dans  Iti  cas  d'insertion  vicieuse,  est  plus  vasculaire,  Tau- 
teur  conclut  que  le  seul  traitement  rationnel,  celui  sur  lequel  on 
peut  réellement  compter,  est  le  tamponnement  utérin,  préconisé 
par  Dûhrssen  et  Auvard,  et  la  compression  de  l'aorte.  [Le  Progrès 
médical.) 

*** 

94.  —  De  remploi  du  bicarbonate  de  soude  en  injec- 
tions vaginales.  —  Dans  les  diverses  affections  gynéctilogiques 
cil  les  injections  vaginales  sont  indiquées,  M.  le  docteur  H.  Fritsch, 
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professeur  d'obstétrique  et  de  gynéoologie  à  la  FacaUé  de  médecine 
de  Breslau,  se  sert  avec  succès,  pour  ces la^vtges,  d'une  sololi^  aqueuse 
chaude  de  bicarbonate  de  soude  à  3  % .  Les  ii^ections  sodiques  pré- 
sentent Tavantage  de  liquéfier  et  de  dissoudre  ies  glaires  muqu^uMS 
et  permettent  ainsi  une  irrigation  complète  du  col  et  du  vagin.  El^i 
constituent  ainsi  un  bon  moyen  de  traitement  de  It  stérilité  qui^ 
comme  Ton  sait,  est  souvent  due  k  l'acidité  des  sécrétions  vaginales. 


*** 

95.  —    Traitement  des   suppurations    pelviennes, 

(Vulliet).  —  Notre  savant  confrère,  M.  Vulliet  (de  Genève),  ce  fait 
plus,  depuis  deux  ans,  ni  hystérectomie,  ni  laparotomie  pour  suppu- 
rations pelviennes  ;  il  emploie  une  méthode  imitée  de  celle  de  Landau, 
non  citée  par  M .  Segond,  et  il  a  eu  de  très  bons  résultats.  L'opération 
consiste  à  bien  fixer  la  tumeur  et  à  ponctionner  avec  un  trocart  fia 
sur  la  cannelure  duquel  on  peut  conduire  une  petite  lame  triangu- 
laire. La  ponction  peut  être  faite  jusqu'à  trois  fois^  suivant  les  cas.  Si 
les  poches  se  reproduisent,  on  fait  une  injection  de  5  à  10  grammes 
d'une  solution  de  sublimé.  M.  Vulliet  insiste  sur  la  perte  de  virulence 
du  pusdansles  vieilles  collections  purulentes*  Il  ne  croit  pas  à  l'éva- 
cuation des  trompes  par  la  dilatation  et  le  tamponnement  utérin,  et 
conclut  en  disant  que  l'évacuation  simple  est  le  traitement  de  choix 
des  suppurations  pelviennes. 

96.  —  Opération  des  fistules  vésioo-vaginales  par  la 
voie  abdominale.  —  M.  Von  DrrrEL  a  décrit  une  méthode  nou- 
velle pour  opérer  les  fistules  vésico-vaginales.  Voici  en  quoi  elle  con- 
siste. L'abdomen  est  incisé  sur  la  ligne  blanche  ;  l'utérus  est  attiré 
autant  que  possible  en  avant  et  en  haut  ;  le  péritoine  est  ensuite  incisé 
transversalement  à  son  passage  de  l'utérus  sur  la  vessie.  On  arrive  alors 
aisément  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  il  devient  facile  de  sa- 
turer la  fistule  largement  découverte.  Il  suffit  de  fermer  le  pertuis  vé* 
sical  ;  Touverture  du  trajet  dans  le  vagin  se  ferme  d'elle-même  par 
granulation.  Ce  procédé  convient  particulièrement  aux  fistules  à  siège 
élevé  difficilenient  opérables  par  la  voie  vaginale. 

(Bulletin  méd.). 
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07.  ^  L'orexine  contre  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Le  chlorhydrate  d  orexine  ou  chlorhydrate  de 
pbényldibydrochinazoline  a  été  introduit  en  thérapeutique,  il  y  a 
trois  ans,  par  le  professeur  Penzold,  et  préconisé  comme  un  stoma- 
chique, doué  d*une  action  apéritive  très  prononcée.  Depuis  lors,  la 
valeur  du  nouveau  médicament  a  été  très  contestée . 

M.  Frommel,  d'Erlangen {Centralblatt  fâr  Gynœkologie,  1813, 
n®  16),  vient  de  publier  quatre  faits  qui  témoignent  en  faveur  de  l'o- 
rexine (d'un  goût  moins  désagréable  que  le  chlorhydrate),  dans  le 
traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Chez  deux 
des  femmes  traitées  par  Frommel,  les  vomissements  incoercibles  ont 
cessé  après  deux  jours  de  traitement,  chez  les  deux  autres  au  bout  de 
quinze  jours.  L'orexine  était  administrée  par  prises  de  0  gr.  3  au  nom- 
bre de  2  ou  3  par  jour,  enrobée  dans  du  pain  azymeou  dans  des  cap- 
sules gélatineuses. 


FORMULAIRE 


De  la  valeur  du  lactate  de  strontiane  dans  l'albuminurie 
des  femmes  enceintes.  (Jules  Ghéron). 


On  sait  que,  chez  les  femmes  enceintes,  il  est  nécessaire  de  répéter 
Texamen  des  urines  de  temps  en  temps,  surtout  quand  il  existe  des 
symptômes  prémonitoires  de  l'albuminurie  :  pollakyurie,  spéciale- 
ment la  nuit,  tenesme  vésical,  céphalalgie,  troubles  de  la  vision,  sen- 
sation de  doigt  mort,  impressionnabilité  au  froid,  fourmillemenls, 
etc.,  et  à  fortiori  quand  il  y  a  de  rœdème  même  passager  des  mal- 
léoles et  des  paupières. 

Dès  que  Talbuminurie  est  reconnue,  on  doit  soumettre  la  malade 
au  r^ime  lacté  exclusif  et  continuer  ce  régime  au  moins  pendant  une 
quinzaine  de  jours  après  la  disparition  complète  de  l'albumine. 

Ce  mode  de  traitement  est  excellent;  il  est  classique,  il  s'impose  et 
nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  son  importance* 


384  ^     FORMULAIRE. 

Quelques  auteurs  conseillent  d*associer  au  régime  lacté  l'adiuinis- 
Iration  de  l'hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

L'hydrate  de  chloral  présente  le  grave  inconvénieqt  d'être  souvent 
mal  toléré  par  Testomac,  surtout  chez  les  femmes  enceintes  qui  ont  si 
fréquemment  des  troubles  gastriques  plus  ou  moins  accentués. 

A  rhydrate  de  chloral  nous  préfixons  de  beaucoup  le  lactate  de 
slrontiane  que  nous  formulons  de  la  façon  suivante: 

Lactate  de  slrontiane 20  grammes. 

Glycérine  neutre 30  grammes. 

£au  distillée 120  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution,  deux  fois  par  jour, 
dans  1/2  verre  de  lait . 

Le  lactate  de  strontiane  est  ami  de  Testomac,  ne  provoque  jamais 
ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  douleurs  gastriques  ;  l'administration 
de  ce  médicament  peut  être  continuée  pendant  un  temps  assez  long, 
si  cela  est  nécessaire,  sans  amener  aucun  trouble  digestif.* 

Dans  nos  observations  personnelles,  le  lactate  de  strontiane  a  fait 
disparaître  en  peu  de  jours  les  envirs  fréquentes  d'uriner,  qui  sont 
quelquefois  le  seul  symptôme  gênant  pour  les  malades,  et  nous  avons 
été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  diminuait  la  quantité  d'albu- 
mine, dosée  tous  les  jours,  avec  l'albuminimètre  d'Esbach,  alors 
même  que  nous  ne  soumettions  la  malade  à  aucun  régime  spécial. 

Le  lactate  de  strontiane  a  donc  une  action  indéniable  sur  Talbu* 
minurie,  aussi  conseillons-nous  de  faire  ce  que  nous  faisons  aujour- 
d'hui, c'est*à-dire  d'associer  au  régime  lacté,  l'administration  quoti- 
dienne du  lactate  de  strontiane. 


Directeur 'Gérant^  D'  J.  CnÉHON. 


(.kin.cr.i  (>i£t).--  îirpriircric  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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CONTAGIOSITÉ  DE  l'URÉTHRITE   CHRONIQUE. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  dlnsister  sur  Timpor- 
tance  de  la  blennorrhagie  de  rhomme,  comme  cause  des  affec- 
tions génitales  chez  la  femme.  Non  seulement  la  blennorrha- 
gie aiguë  est  contagieuse  et  peut  donner  naissance  à  des  uré- 
thrites,  des  cystites,  des  vulvo-vaginites,  des  endométrites  et 
des  salpingo-ovarites  et  même  à  des  péritonites  bien  caracté- 
risées, mais  Turéthrite  chronique  elle-même  peut  conlagion- 
ner  une  femme.  L'uréthrite  chronique  contagionne  la  femme 
d'autant  plus  gravement  que,  dans  ce  cas,  il  n'existe  pas^  d'ha- 
bitude, d*uréthri  te  ni  de  vulvo-vaginite  très  douloureuse  et  for- 
çant, en  quelque  sorte,  la  malade  à  se  soigner.  L'infection, 
quand  elle  se  produit,  se  fait  d'emblée  dans  le  canal  cervical, 
elle  s'y  localise  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans 
que  la  patiente  s'en  préoccupe  beaucoup,  puis  les  gonocoques 
gagnent  la  cavité  utérine,  y  propagent  l'inflammation,  et  de 
celte  «  usine  h  microbes  »,  suivant  un  mot  heureux,  partent 
des  colonies  pathogènes  qui  vont  infecter  les  annexes  et  la  ca- 
vité péritonéale  elle-même.  M.  Chéron  a  publié,  dans  ce  jour- 
nal, plusieurs  faits  très  démonstratifs  de  la  contagiosité  de  Fu- 
réthrite  chronique.    Nous  en  avons   vu    nous-mème    cinq  ou 

six  cas  qui  n'ont  laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juillet  1893,  25 
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Il  est  bien  certain  que  la  prophylaxie  des  métrites  et  des 
salpingites  ferait  un  progrès  considérable  si  tous  les  médecins 
qui  s'occupent  des  voies  urinaires,  chez  Thomme,  étaient  bien 
convaincus  de  la  contagiosité  de  la  goutte  militaire  et  s'ils  agis* 
saient  en  conséquence.  On  verrait  disparaître  ainsi  la  plupart 
des  soi-disant  «  métrites  du  voyage  de  noces  »,  dignes  d'aller 
rejoindre,  dans  l'histoire  des  grosses  erreurs  médicales^  la  fa- 
meuse recette  pour  attraperlachaude-pisse,  formulée  jadis  par 
Ricord . 

M.  Guiard  {Jom^al  de  médecine  de  Parl3y  2è  mai  1893)  a 
donc  combattu  le  bon  combat,  eti  insistant,  à  nouveau,  sur  la 
nécessité  d'examiner  consciencieusement  les  sécrétions  uré- 
thrales  des  porteurs  de  goutte  militaire  avant  de  leur  permet- 
tre le  mariage.  De  son  intéressant  travail  nous  tenons  à  rete^ 
nir  les  deux  faits  suivants  qui  sont  d'un  grand  enseignement 
pratique. 

«  Le  premier,  dit  M.  Guiard,  est  celui  d'un  jeuûc  homme 
que  j'ai  eu  à  soigner  en  mars  1885,  pour  une  Uréthrile  chl'o- 
nique,  presque  insignitiante,  mais  ayant  résisté  déjà  depuis 
plus  d'un  an  à  divers  traitements  bien  dirigés.  Deâ  instillations 
au  nitrate  d'argent  me  permirent  d'obtenir  en  une  quinzaine 
de  jours  les  apparences  de  la  guérison.  Il  n*y  avait  plus  au- 
cune goutte,  même  le  matin,  et  le  premier  jet  d'urine  ne  con- 
tenait plus  ni  grumeaux  ni  filaments.  £n  juillet  suivant,  le 
malade^  qui  n'avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  plus 
d'un  an,  revint  me  consulter.  Il  avait  vu  réapparaîti*e  une  pe- 
tite goutte  intermittente  detix  mois  après  le  traitement  que  je 
lui  avais  fait  suivre.  Nouvelles  instillations  et  nouvelle  amé- 
lioration. En  janvier  1886,  le  malade  révient  encore.  Son 
écoulement  a  reparu  pour  la  4*  fois.  Néanmoins,  il  me  deman- 
de s'il  peut  donner  suite  à  des  projets  de  mariage  ne  devant 
se  réaliser  que  six  mois  plus  tard.  Je  décline  cette  responsabi- 
lité et  engage  mon  client  à  s'en  rapporter  à  l'opinion  de   l'un 
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de  nos  meilleurs  maîtres  en  la  matière.  La  consultation  a  lieu 
en  ma  présence  ;  elle  est  Tobjet  d'un  soin  tout  particulier  ; 
elle  aboutit  à  une  conclusion  favorable;  le  mariage  est  permis. 
En  juin,  je  revois  le  malade  toujours  dans  le  même  état  et 
toujours  inquiet.  Le  mariage  doit  avoir  lieu  en  juillet.  Mais 
très  scrupuleux,  mon  client  me  déclare  qu'il  est  prêt  à  rom-^ 
pre  en  assumant  tous  les  torts,  si  je  crois  au  moindre  danger 
de  contagion.  Bien  que  l'écoulement  parût  comme  d'habitude 
très  insignifiant,  je  voulus  le  conduire  une  seconde  fois  au 
mattre  que  nous  avions  choisi.  Il  maintint  sa  première  opi- 
nion. Le  mariage  eut  donc  lieu.  Trois  mois  après,  ce  malheu^ 
reux  garçon  m'amenait  sa  femme  atteinte  de  vaginite  suraiguë. 
Par  la  suite,  cette  vaginite  s'est  compliquée  de  métrite,  de  sal- 
pingite, de  pelvi-péritonite .  La  malade  fut  condamnée  au  Ht  de 
longs  mois  et  elle  resta  ensuite  pendant  plusieurs  années 
obligée  de  se  soigner.  En  1891,  ^Uc  fit  une  fausse  couche  à  la 
suite  de  laquelle  elle  succomba. 

<c  Voilà  certes,  ajoute  M.  Guiard,  un  fait  des  plus  tristes  et 
qui  prouve  combien  les  seules  données  cliniques  sont  impuis-> 
santés  à  résoudre  la  question  de  la  contagiosité  des  uréthrites 
chroniques.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  le  microscope 
aurait  pu  nous  renseigner  plus  exactement.  Malheureusement, 
à  cette  époque,  son  emploi  pour  l'étude  des  écoulements  uré- 
thraux  n'était  pas  encore  entré  dans  la  pratique  courante. 

<t  Le  second  fait  que  je  vous  ai  annoncé  est  celui  d'un  officier 
qui  m'a  été  adressé  le  22  janvier  1892  par  le  D'  Legendre* 
Depuis  six  mois,  il  était  en  traitement  pour  ainsi  dire  continu 
pour  un  écoulement  tenace,  mais  d'allures  extrêmement  béni* 
gnes. 

«  De  simples  injections  astrii^entes  séchaient  régulièrement  le 
canal  pour  plusieurs  jours.  Mais,  dès  que  le  malade  voulait 
reprendre  la  vie  ordinaire,  et  en  particulier  l'exercice  du  cheval 
il  voyait  reparaître  une  petite  goutte  le  matin.  Aussitôt  il  re- 
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prenait  Tusage  de  ses  injections.  Fiancé  depuis  plusieura  mois, 
il  avait  déjà,  par  deux  reprises,  ajourné  son  mariage  qui  avait 
été  définitivement  fixé  au  10  février.  Mais  encore  inquiet,  le 
malade  avait  voulu  avoir  l'avis  d'un  homme  absolument  com- 
pétent et  avait  été  consulter  l'un  des  spécialistes  de  Paris  qui 
jouissent  de  la  meilleure  réputation.  Ce  dernier  fut  d'avis  que 
le  jeune  homme  n'avait  rien,  que  son  suintement  s'expliquait 
parce  que,  depuis  longtemps,  il  ne  voyait  pas  de  femmes.  Bref, 
il  autorisa  le  mariage  à  la  date  fixée.  Le  même  jour,  une  heure 
après,  le  malade  non  convaincu  venait  me  trouver,  sans  souf- 
fler mot  d'ailleurs  de  la  précédente  consultation.  Mon  examen 
très  méticuleux  ne  me  permit  de  faire  aucune  constatation 
suspecte.  Les  pressions  les  plus  fortes  sur  la  verge  n'amenaient 
aucune  apparence  de  goutte  et  dans  le  premier  jet  d'urine,  il 
n'y  avait  aucun  grumeau,  aucun  filament. 

Mais,  me  basant  sur  ce  que  le  malade  avait  aperçu,  cinq 
jours  auparavant,  le  matin,  au  réveil,  une  goutte  jaun&tre,  que 
depuis  il  avait  repris  ses  injections,  qu*il  n'avait  d'ailleurs  à 
aucun  moment  fait  un  traitement  rationnel,  je  m'opposai  for- 
mellement au  mariage  et  conseillai,  à  titre  d'épreuve,  le  trai- 
tement antiphlogistique  ;  ma  prescription  fut  suivie  et,  dès  le 
surlendemain,  il  se  produisait  un  écoulement  jaune  verdfttre, 
très  abondant,  avec  douleurs  vives  de  la  miction  et  érections 
nocturnes  très  pénibles.  Je  vous  laisse  à  penser  ce  qui  fût 
advenu,  si  le  malade  avait  suivi  le  conseil  du  premier  consul- 
tant et  s'était  marié  à  la  date  projetée.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, je  modifiai  le  traitement  et  fis  prendre  des  balsami- 
ques h  haute  dose  ;  puis  je  fis  3  ou  4  instillations.  En  un  mois 
laguérison  était  complète  et  définitive.  Je*ne  permis  toutefois 
le  mariage  qu'après  m'ètre  assuré  que  les  écarts  de  régime  et 
en  particulier  la  reprise  de  la  bière,  des  épices  et  des  asperges, 
restaient  sans  aucune  influence  fâcheuse.» 

Et  nunc  erudimini.  J.  B. 
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INDICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

et  traitement  des  inflammations  pelviennes.  —  Rôle  des 

transfusions  hypodermiques. 

Par  le  D' Jules  Chàron,  médecin  de  Saint-Lazare. 


80MMAIRB.  —  Etendue  et  importance  du  sujet  traité  dans  ce  cliapitre. 

—  Nécessité  de  passer  en  revue  le  traitement  de  toutes  les  inflamma* 
lions  pelviennes  :  salpingo-ovarites,pelvi-périt«)nites,  pelvi-cellulite, 
péritonites  localisées  autour  des  tumeurs  utérines,  ou  autour  desliys- 
tes  ovariques. 

Division  du  sujet  en  deux  parties  principales. 

Prrmièrb  PARTIS  :  Inflammations  pelviennes.  —  Salpingo-ovarites, 
pelvi-péritonitesi  pelvI-cellullte. 

A.  —  Principes  généraux  du  traitement  des  inflammations  pelviennes: 
lo  Raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  thérapeutique  conservatrice  : 
a)  Le  danger  de  l'expectation  est  peut-être  moindre  que  celui  del'in* 
tervention  radicale.  —  ^)  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  fonc- 
tions de  reproduction  ne  sont  pas  abolies  d*une  façon  irrémédiable. 

—  c}La  thérapeutique  conservatrice  permet,  le  plus  souvent,  une 
gaérison  complète  et  durable. 

2»  S'il  y  a  lieu  d*intervenir,  commencer  toujours  par  Tintervention  la 
plus  bénigne  :  Utilité  des  ponctions  et  des  incisions  dans  le  cas  d'ab- 
cès pelviens.  ~  Utilité  du  traitement  indirect  :  dilatation  utérine  et 
cureltage,  la  dilatation  utérine  visant  l'évacuation  des  collections  tu« 
balres  et  le  curettage  faisant  la  désinfection  locale.  —  Importance  de 
cette  désinfection  utérine.  —  Traitement  médical,  local  et  général. 

30  Cas  dans  lesquels  l'ablation  des  organes  s'impose.  —  Supériorité  de 
rhystérectomie  par  morcellement  sur  l'ablation  des  annexes  par  la 
laparotomie. 

B.  —  Utilité  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  dans 
le  traitement  des  inflammations  pelviennes. 

!•  Action  des  transfusions  hypodermiques  sur  la  douleur  locale,  dans 
les  cas  aigus  comme  dans  les  cas  chroniques. 

^  Action  des  transfusions  hypodermiques  sur  la  résorption  des  exsu- 
dats  pelviens.  —  L'hypotension  artérielle  est  corrélative  d'absence  de 
résolution.  —  Relèvement  de  la  tension  artérielle  et  résorption  con- 
sécutive, sous  l'influence  des  transfusions.  —  L'action  sur  la  tension 
artérielle  comme  critérium  de  la  quantité  de  sérum  à  transfuser,  et 
comme  critérium  de  la  fréquence  variable  des  transfusions. 

3<»  Amélioration  des  fonctions  digestives  sous  Tinfluence  des  transfu- 
sions hypodermiques  :  disparition  des  nausées,  augmentation  de  l'ap- 
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polit,  facilité  plus  grande  des  digestions,  assimilation  plus  complète 
d'où  relèvement  rapide  des  forces  et  retour  de  Tembonpoint. 

40  L'anémie  consécutive  aux  pelvi-péritonites  disparait  sous  Tinfluence 
des  transfusions. 

Observations  cliniques. 

l«r  groupe.  —  Pelyi'péritonites  aiguës. 

2^  groupe.  —  PeWi'péritottites  chroniques  séro-adhésives  et  cellulites 
pelviennes  chroniques  non  suppurées, 

3<>  groupe.  —  Suppurationê  pelviennes  (salpingo-ovarites  suppurées ^  pel- 
ti'péritonite$  suppurées  et  cellulites  pelviennes  terminées  par  suppura* 
iion), 

Dbuxième  partib  :  Péritonites  locfilisées  autour  dss  tumsurs 
pelviennes. 

lo  Importance  de  la  péritonite  péri-fibromateuse,  sa  guérison  rapide 
par  les  transfusions  hypodermiques.  —  Observations, 

2»  Utilité  des  transfusions  hypodermiques  dans  lû9  cancei*»  utérins 
inopérables  accompagnés  de  péritonite  localisée.  —  Observations. 

30  Les  transfusions  hypodermiques  considérées  comme  moyen  de  pré- 
paration à  Tablation  des  kystes  de  Tovaire  accompagnés  de  périto- 
nite.— Observation. 

Conclusions  générales. 

«  Je  n'exagère  pas  lorsque  j'affirnae,  dit  Emmet  (1),  que  la 
cellulite  pelvienne  est  de  beaucoup  la  maladie  la  plus  impor- 
iante  dont  une  femme  puisse  être  affectée.  Elle  est  la  plus 
commune  et  elle  devient  la  plus  importante,  tout  en  étant  ra- 
rement reconnue  lorsqu'elle  est  limitée.  La  plupart  des  décep- 
tions et  des  mauvais  résultats  dont  on  se  plaint  si  souvent 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  dt^ns  la  pratique 
générale,  peuvent  être  attribués  h  Texistence  d'une  cellulite 
non  reconnue.  Quand  on  ne  U  découvre  pas,  elle  peut,  h  1» 
fin,  entraver  tout  traitement  ou  compliquer  gravement  la  si- 
tuation en  se  développant  tout  h  coup  à  un  degré  très  sérieux. 
Les  praticiens  traiteront  mieux  les  maladies  des  femmes 
lorsqu'ils  seront  imprégnés  de  l'importance  de  la  pçUuUte  au 
point  de  craindre  son  existence  dans  chaque  cas.  » 

Les  paroles  que  je  viens  de  citer  restent  vraies,  à  la  condi- 
tion   toutefois  de  donner  au  mot  «  cellulite  pelvienne  »  le 

(1)  Bmmbt.  La  pratique  des  maladies  des  femmes,  trad.  franc.  Parts,  Ball- 
liôre,  I8S7,  p,  S17  atSlS. 
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sens  vagU6  que  les  gynécologistea  français  donnaient,  il  y  a 
une  dizaine  d*années,  au  mot  «  phlegmasie  péri^utérine  »  et 
qu*on  donne  aujourd'hui  au  mot  «  inflammation  pelvienne  » . 
Avec  les  connaissances  actuelles,  il  est  possible,  il  est  même 
nécessaire  d'analyser  chaque  cas  soumis  à  notre  examen,  de 
façon  h  préciser  le  diagnostic . 

Tantôt  en  effet  l'inflammation  est  presque  exclusivement  li- 
mitée aux  annexes  (salpingo-ovarite),  tantôt  elle  atteint  à  la 
fois  les  annexes  et  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  pé- 
ritoine pelvien  (pelvi-péritonite)  ;  enfin  elle  est  parfois  localisée 
dans  le  tissu  cçllulaire  du  bassin  et  surtout  du  ligament  large 
(cellulite  pelvienne  proprement  dite  ou  pelvi-cellulite).  Bien 
plus,  pour  être  complet,  on  doit  classer  ici  les  péritonites  lo- 
calisées autour  des  tumeurs  utérines  (fibromes,  épithélioma), 
aussi  bien  que  les  péritonites  localisées  autour  des  kystes  de 
l'ovaire  ou  des  kystes  des  trompes  de  Fallope. 

Il  ne  peut  entrer  dans  mon  esprit  de  vouloir  justifier  ici 
cette  classification,  non  plus  que  de  décrire  les  signes  différen- 
tiels de  ces  diverses  affections.  Il  me  faudrait,  pour  cela,  re- 
produire un  long  travail  (1)  que  j'ai  déjà  publié  sur  cette  ques^ 
tion  capitale  de  gynécologie. 

Je  ne  dois  pas  davantage,  h  cette  place,  discuter  à  fond  tou- 
tes les  méthodes  de  traitement  des  phlegmasies  pelviennes, 
cela  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Mais  ce  qui  est  indis* 
pensable,  c'est  d'indiquer  brièvement  les  principes  généraux 
du  traitement  à  mettre  en  œuvre,  suivant  les  cas,  de  manière  à 
bien  préciser  les  indications  des  transfusions  hypodermiques 
de  sérum  artificiel,  dans  le  groupe  d'affections  que  nous  allons 
passer  en  revue.  Les  transfusions  hypodermiques  constituent, 
en  effet,  une  ressource  thérapeutique  nouvelle,  active  et  fidè- 
le, qui  apporte  au  traitement  classique  un  appoint  considéra- 
ble, apprécié  déjà  par  un  grand  nombre  de  praticiens  dont 
quelques-uns  nous  ont  donné  une  partie  des  observations 
qu'on  trouvera  plus  loin . 

(1)  JuLBS  GniaoN  :  Les  salpingo^ovaiites,  hs  pelvi-péritonites^  la  cellulite  pet' 
vienne.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes ^  1839,  1890. 
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Afin  d'exposer  clairement  les  indications  et  Taction  théra- 
rapeulique  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel, 
je  diviserai  mon  sujet  en  deux  parties  principales  : 

Dans  la  première,  nous  étudierons  le  traitement  des  inflam- 
mations pelviennes  proprement  dites  :  salpingo-ovarités,  pelvi- 
péritonites,  pelvi-cellulite  qui  forment  un  groupe  naturel. 
Dans  la  seconde  partie,  nous  verrons  les  indications  des 
transfusions  dans  les  péritonites  localisées  autour  de  tumeurs 
utérines  ou  ovariques,  qui  constituent  uft  ordre  de  faits  bien 
distincts  des  précédents. 

Première  partie.  —  Inflammations  pelviennes  :  salpingO'Ovarites^ 

pelvi'péritonites^  pelvi-cellulite. 

Le  nombre  des  gynécologistes  qui  pensent  que  toute  salpin- 
go-ovarite,  toute  atteinte  de  pelvi-péritonite  ou  de  pelvi-cellu- 
lite doit  être  traitée  uniquement  par  l'ablation  des  annexes, 
considérant  comme  illusoire  tout  autre  mode  de  traitement,  di- 
minue chaque  jour,  maintenant  que  Tenthousiasme  pour  Topé- 
ration  de  Lawson  Tait  fait  place  à  Tobservation  plus  réfléchie 
des  résultats  éloignés  de  la  laparotomie,  maintenant  que  les 
esprits  sérieux  apprécient  d*une  façon  plus  saine  et  plus  cal- 
me révolution  naturelle  des  inflammations  pelviennes. 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  thérapeutique  con- 
servatrice, dans  ce  groupe  d'affections,  peuvent  être  rangées 
sous  trois  chefs  principaux  ;  nous  allons  les  passer  rapidement 
en  revue. 

a)  Tout  d'abord,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  :  les 
salpingo-ovarités,  les  pelvi-péritonites,  les  pelvi-cellulites,  en 
dehors  des  cas  puerpéraux  les  plus  intenses,  en  'dehors  de  ces 
cas  que  Bernutz  dénommait  des  fièvres  puerpérales  malœ  morls^ 
et  qu'on  n'observe  pour  ainsi  dire  jamais  de  nos  jours,  pré- 
sentent très  rarement  un  caractère  vraiment  inquiétant. 

La  très  grande  majorité  des  inflammations  pelviennes  évo- 
lue d'une  façon  spontanée  vers  laguérison;  l'infection  s'éteint 
pou  à  peu  sur  place,  les  phénomènes  plus  ou  moins  gi*aves  du 
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débat  s'atténuent  à  mesure  que  la  maladie  devient  plus  an- 
cienne ;  la  santé  reste,  il  est  vrai,  plus  ou  moins  longtemps 
compromise,  si  des  soins  appropriés  ne  viennent  pas  faire  dis- 
paraître les  reliquats  de  l'infection  primitive,  mais  la  question 
de  vie  ou  de  mort  ne  se  pose  que  très  exceptionnellement. 
Dans  ma  longue  carrière  de  gynécologiste,  je  n'ai  vu  mourir 
de  péritonite  que  quatre  femmes,  en  tout,  sur  le  nombre  con- 
sidérable de  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer.  En  somme» 
le  taux  de  la  mortalité  est  très  minime,  si  on  laisse  les  inflam- 
mations pelviennes  évoluer  spontanément,  comme  Tout  signa- 
lé ceux  qui  nous  ont  précédés,  et  comme  nous  l'avons  observé 
nous-mêmes,  dans  une  longue  pratique. 

Or,  si  l'on  prend  en  bloc  les  statistiques  de  laparotomie  pour 
salpingites  graves  ou  bénignes,  on  constate  que  la  mortalité 
opératoire,  même  avec  les  derniers  perfectionnements  opéra- 
toires, oscille  entre  5  et  10  0/0,  si  bien  que  le  danger  de  l'inter- 
vention radicale  égale  au  moins,  s*il  ne  le  dépasse,  le  danger 
de  l'cxpectation  pure  et  simple. 

b)  Lawson-Tait  a  prétendu  que  la  stérilité  était  la  consé- 
quence, pour  ainsi  dire  forcée,  de  toute  salpingite  de  quelque 
durée,  et  on  s'est  appuyé  sur  cette  assertion  pour  légitimer  les 
nombreuses  castrations  qui  ont  été  pratiquées,  dans  ces  derniè- 
res années,  même  dans  les  cas  de  simples  salpingites  catar- 
rhales  et  d'ovarites  scléro-kystiques .  * 

On  ne  saurait  trop  protester  contre  la  facilité  avec  laquelle 
on  déclare  la  stérilité  irrémédiable,  dès  qu'on  constate  une  lé- 
sion plus  ou  moins  grave  des  annexes.  Pour  ma  part,  j'ai 
déjà  observé  un  certain  nombre  de  grossesses  chez  des  mala- 
des auxquelles  des  chirurgiens  distingués  avaient  proposé,  plus 
on  moins  longtemps  auparavant  (deux  mois  avant  la  concep- 
tion, dans  un  cas),  la  salpingectomie,  en  affirmant  qu'elles 
étaient  stériles  à  tout  jamais.  Quant  aux  malades  que  j'ai  sou- 
mises moi-même  à  la  thérapeutique  conservatrice,  alors  que 
j'étais  consulté  pour  des  lésions  des  annexes  et  du  péritoine 
pelvien,  en  restreignant  ma  statistique  à  ces  six  dernières  an- 
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nées,  j'en  trouvô  onse  qui  ont  aocoucbé  à  terme,  et  deux  qui 
iont  actuellement  grosses,  Tune  de  quatre,  l'autre  de  sept  mois. 
Il  est  donc  bon  d'attirer  sur  ce  point  Tattention  des  méde-* 
cins,  ainsi  du  reste  que  le  faisait  récemment  M .  Doléris  (1), 
franchement  rallié  à  la  cause  que  je  défends  depuis  cinq  ans, 
dans  mon  journal  et  à  ma  clinique  :  «  On  s'est  habitué,  dit-il, 
à  oublier  la  vieille  polvi-péritonite  pour  laquelle  on  n*eût  rien 
accepté  d'autre  que  le  vésicatoire,  le  repos  et  les  bains  avec  le 
sulfate  de  quinine. . .  et  on  accorde,  sans  longue  discussion 
le  sacrifice  des  trompes  et  des  ovaires  à  la  seule  invocation  de 
dangers  le  plus  souvent  imaginaires . . .  Sur  ce  teiTain  où  les 
pathologis  tes,  c'est-à-dire  dans  l'espèce  le  médecin,  raecoucheur, 
eussent  dû  rester  les  maîtres,  ils  ont  tout  cédé  à  la  chirurgie. 
Heureusement  que  parfois,  mais  trop  rarement,  les  scrupules 
se  réveillent .  Il  faut  bien  que  cela  soit,  puisqu'on  a  entendu,  à 
la  Société  de  chirurgie,  M.  Bazy  dire  qu'il  avait  eu  à  s'opposer 
h  une  proposition  de  laparotomie  faite  à  une  personne  de  sa 
famille  qui  devint  enceinte  peu  après.  Je  tiens  du  D'Gauchas, 
mon  camarade  d'internat,  un  fait  identique ...  »  et  il  ajoute  : 
«  On  propose  trop  facilement  et  l'on  accorde  avec  trop  de  lais- 
ser-aller, le  sacriflQe  chirurgical  des  annexes  malades,  que  Top 
juge  sans  preuves,  très  compromises  dans  leur  structure,  et 
absolument  perdues  pour  la  fonction  de  reproduction.  » 

c)  Quels  que  soient  les  inconvénients  de  l'intervention  radi- 
cale, on  comprendrait  encore  qu'elle  eût  de  nombreux  parti- 
sans si  la  guérison  complète  ne  pouvait  Être  obtenue  qu'au  prix 
du  sacrifice  des  organes  malades,  et  en  particulier  au  prix  de 
l'ablation  des  annexes  de  l'utérus. 

Est-il  donc  vrai,  comme  on  l'a  prétendu,  que  toute  femme 
atteinte  de  salpingo-ovarite,  de  pelvi-péritonite  ou  de  pelvi- 
cellulite  est  condamnée  h  rester  plus  ou  moins  infirme,  plus 
ou  moins  invalide  «  confirmed  invalid  »,  comme  disent  les 
auteurs  anglais,  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  si  on  ne  procède 
pas  à  la  castration  tubo-ovarienne  ? 

())  Doi«4^s.  Pe  la  thérapeutique  conservatrice  dans  les  salpingo-ovari- 
tes,  Nouv,  Arch,<rObst,  et  de  Gynéc.déc.  1891,  Janvier,  février,  mars  1892. 
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Je  n'hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  thérapeutique  conservatrice  permet  d'assurer  une  gué- 
rison  complète  et  durable,  &  la  seule  condition  que  la  malade 
sera  soustraite  aux  causes  de  réinfection  locale  et  soumise  à 
un  traitement  suffisamment  complet,  c*est-&-dire  visant  à  la 
fois  Tétatdes  organes  pelviens  etTétatgénéral,  à  un  traitement 
suffisamment  prolongé  et  surtout  dirigé  d'une  façon  judicieuse. 

Nos  ressources  thérapeutiques  se  sont  notablement  augmen- 
tées depuis  quelques  années,  il  faut  savoir  en  profiter  et  ne 
pas  se  contenter  du  repos  et  des  révulsifs,  qui  constituaient 
presque  tout  le  traitement  de  la  génération  qui  nous  a  pré- 
cédés. 

Ici  môme,  j'apporte  une  contribution  nouvelle  au  traite- 
ment médical  des  inflammations  pelviennes,  et  je  suis  persuadé 
que  ceux  qui  voudront  bien  employer,  concurremment  avec 
les  autres  modes  de  traitement,  les  transfusions  hypodermi- 
ques de  séram  artificiel,  verront  encore  diminuer  le  nombre 
déjà  restreint  des  cas  de  pelvi-péritonites  et  de  salpingo-ova- 
rites  assez  rebelles  pour  nécessiter  Tablalion  de  Tutérus  et  des 
annexes. 

II  ne  faudrait  pas  croire  du  reste  qu'il  n'existe  pas  de  moyen 
terme  entre  le  traitement  purement  médical,  et  les  grandes 
interventions  chirurgicales  représentées  par  Tablation  des  anne- 
xes (Lawson  Tait)  ou  par  l'ablation  de  Tutérus  par  le  vagin 
(Péan).  Dans  certaines  circonstances  bien  déterminées,  il  y  a 
lieu  d'intervenir  localement,  alors  que  Texpectation  présente- 
rait tout  au  moins  Tinconvénient  de  faire  perdre  un  temps 
précieux,  pendant  lequel  les  forces  de  la  malade  s'épuisent  et 
pendant  lequel  les  lésions  locales  ne  font  que  s'aggraver,  tan- 
dis qu'une  intervention  bénigne  hâterait  la  guérison. 

Dans  certains  cas  d'abcès  pelvien,  par  exemple,  qu'il  s'agisse 
d^abcès  tubo-ovariens,  d'abcès  intra-péritonéaux  ou  de  phleg- 
mon suppuré  du  ligament  large,  il  n'est  pas  rationnel,  avec  la 
sécurité  que  donnent  les  procédés  antiseptiques,  d'attendre, 
comme  le  conseillaient  Bernutz  et  Courty,  que  le  pus  s'évacue 
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à  Textérieur,  en  créant  des  fistules  toujours  longues  à  se  tarir. 

Actuellement  il  y  a  mieux  à  faire  ;  quelquefois  la  ponction 
aspiratrice  peut  être  suffisante,  plus  souvent  encore  on  aura 
recours  d'emblée  à  Tincision  large  et  au  drainage  de  la  collec- 
tion purulente  soit  par  Tabdomen,  soit  par  le  vagin,  suivant 
que  l'abcès  viendra  bomber  sous  la  peau  ou  viendra  déprimer 
les  culs-de-sac  du  vagin. 

Pour  tous  les  abcès  facilement  accessibles,  cette  manière 
de  procéder,  recommandée  par  M.  Laroyenne  (de  Lyon)  et 
acceptée  par  MM.  Le  Dentu,  Bouilly,  Nitot,  Âubeau,  YuUiet, 
Landau,  etc.,  représente  Tinrervention  de  choix,  puisqu'elle 
assure  une  prompte  guérison  avec  un  minimum  de  gravité 
opératoire. 

Dans  la  plupart  des  salpingo-ovarites  avec  ou  sans  pelvi- 
péritonite  séro-adhésive,  alors  qu'il  n'existe  pas  de  collection 
purulente  susceptible  d'être  incisée  directement,  dans  les  col- 
lections tubaires  de  diverse  nature,  qu'il  s'agisse  d'hydro-sal- 
pinx,  d'hémato-salpinx  ou  même  de  pyo-salpinx,  on  peut 
obtenir  des  résultats  excellents  et  rapides  par  le  traitement 
indirect  préconisé  d'abord  par  MM.  Walton  (de  Bruxelles)  et 
PouUet  (de  Lyon)  et  accepté  depuis  par  nombre  de  gynéco- 
logistes. 

Par  la  dilatation  de  l'utérus  on  peut  obtenir,  dans  bien  des 
cas,  l'évacuation,  par  l'utérus,  des  liquides  retenus  dans  les 
trompes  deFallope,  car  l'oblitération  complète  de  l'orifice  uté- 
rin des  trompes  est  l'exception,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Nombre 
d'observations  cliniques  ont  établi  ce  fait  de  la  façon  la  plus 
indiscutable,  et  pour  ma  part,  j'ai  vu  quelques  cas  tellement 
nets  qu'ils  ne  pouvaient  laisser  subsister  aucun  doute  dans 
mon  esprit. 

Mais,  quelque  importante  que  soit  la  dilatation,  elle  ne  rem- 
plit, à  mon  avis,  qu'une  des  indications  du  traitement  des  sal- 
pingites et  il  convient  de  lui  associer  le  curettage  de  la  cavité 
utérine,  dont  l'utilité  n'est  pas  moins   grande  que  celle  de  la 
dilatation.  Sans  parler,  en  effet,  de  l'action  révulsive,  très  fa vo- 
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rable  à  la  guérison  de  la  salpingite  et  à  la  résorption  de  la  pé- 
rimétrite,  qui  est  produite  par  un  curettage  soigneux  de  toute 
la  cavité  utérine,  il  est  évident  que  nous  ne  possédons  pas  de 
meilleur  moyen  de  faire  une  asepsie  complète  de  Tutérus. 

Or,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  bactériologiques 
aussi  bien  que  les  faits  cliniques,  Tinfection  s*éteint  plus  ou 
moins  rapidement  au  niveau  des  trompes,  de  l'ovaire  et  du 
péritoine,  quand  de  nouvelles  colonies  microbiennes,  parties 
de  Tutéinis,  ne  viennent  pas  réveiller Tinflammation  et  raviver 
Tinfection  qui  s'était  atténuée  spontanément. 

C'est  pourquoi  je  considère  qu'il  y  a  lieu  de  conserver  la 
méthode  de  M.  Walton  (de  Bruxelles)  dans  son  intégralité  et 
d'associer,  dans  tous  les  cas,  le  curettage  à  la  dilatation. 

Le  seul  point  sur  lequel  j'insisterai,  à  ce  sujet,  sans  craindre 
de  répéter  ce  que  j'ai  dit  d*ailleurs,  c'est  c(ue  dilatation  et  cu- 
rettage doivent  6 tre  pratiqués,  dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons,  sans  abaisser  l'utéms  à  la  vulve,  conlrairement  à  la 
pratique  habituellement  suivie. 

Mais  pour  assurer  et  compléter  les  bons  résultats  que  don* 
nent  la  dilatation  forcée  et  le  curettage,  à  ces  deux  excellents 
moyens  thérapeutiques  il  convient  d'en  associer  un  troisième 
que  je  considère  comme  ayant  une  valeur  au  moins  égale,  je 
veux  parler  du  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  na- 
turelles. Dans  le  travail  que  je  viens  de  publier  (1)  j'ai  lon- 
guement insisté  sur  l'importance  du  drainage  après  l'opéra- 
tion du  curettage.  Le  col  de  l'utérus  revient  promptement  sur 
lui-même  après  la  dilatation  forcée  ou  non  et  il  tend,  en  se 
renfermant,  à  emprisonner  à  nouveau,  plus  ou  moins  complè- 
tement, dans  la  cavité  utérine.,  les  produits  de  sécrétion  de  la 
muqueuse  ou  ceux  qui  descendent  des  trompes.  Le  drain  en 
crin  de  Florence  que  l'on  peut  faire  aussi  volumineux  qu'il 
est  besoin  et  laisser  en  place,  sans  dommage  et  sans  souffrance, 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  maintient  le  col  largement 
ouvert  et  favorise  ainsi,  par  la  réaction  que  ce  dilatateur  pér- 
il) J>  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles^  Société  d'édi- 
lions  scientifiques,  Paris  1892. 
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manent  amène  du  côté  des  annexes^  FéracMlif»!  du  contenu 
'  des  trompes  par  les  voies  naturelles  • 

(A  8uit>reS) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  4  juillet. 

DE  l'influence  DES  NŒUDS    DU    CORDON  SUR     LA  CIRCULATION  FŒTALE* 

M.  P.  BuDiN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M*  R.  Lefour^  do 
Bordeaux,  relatif  à  TinfluenCe  deS  nœuds  dû  cordon*  En  voici  le 
résumé  : 

L'existence  des  nœuds  du  cordon  peut-elle  amener  la  mort  du 
fœtus  pendant  la  grossesse  ?  Les  avis  sont  partagés  à  ce  sujet. 

M.  Lefour  a  observé  récemment  une  femme  qui  expulsa  un  fœtus 
mort  et  macéré,  dont  le  cordon  présentait  un  nœud  à  peu  près  en 
son  milieu  et  assez  fortement  serré  pour  Taplatir  complètement. 
Les  mouvements  de  Tenfant  avaient  cessé  douze  jours  auparavant, 
ainsi  que  les  battements  du  cœur. 

L'examen  histologique  montra  les  vaisseaux  du  cordon  oblitérés 
par  des  caillots  formés  pendant  la  vie  du  fœtus,  c'est-à-dire  orga- 
nisés. De  plus,  il  y  avait  de  Tartérite  des  artères  ombilicales. 

M.  Lefour  s'est  demandé  si,  en  dehors  de  toute  altération  des  vais* 
seaux,  les  nœuds  du  cordon  étaient  suffisants  pour  amener  la  mort 
du  fœtus,  et  a  fait  des  expériences  en  ayant  soin  d^injecter  dans 
les  vaisseaux  du  liquide  sous  une  pression  constante. 

De  ces  expériences,  il  semble  résulter  : 

A.  En  ce  qui  concerne  la  circulation  de  la  vëlne  ombilicale  : 
1^  Qu'un  nœud  non  serré  n'exerce  sur  elle  aucune  action  ; 
2*  Qu'un  nœud  serré  l'entrave  d'une  manière  appréciable  ; 

3®  Qu'un  nœud  serré  et  comprimé  par  un  poids  de  150  gr.  l'arrête 
d'une  façon  à  peu  près  absolue^ 

B.  En  ce  qui  a  trait  aux  artères  ombilicales  : 

1*  L'influence  exercée  sur  elles  par  un  nœud  serré  est  très  peu 
accusée  ; 
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2^  L'influence  d*uA  nœud  serré  et  comprimé  par  un  poids  de  109 
gr.  est  à  peine  sensible  ;  « 

3^  Un  nœud  serré  et  comprimé  par  un  poids  de  150  gr.  amène 
un  ralentissement  très  marqué. 

Par  conséquent,  Tinfluence  des  nœuds  est  nulle,  s*il  ne  vient  s'y 
ajouter  celle  d'une  forte  compression  ;  réciproquement,  on  constate 
que  rinfluence  de  la  compression  est  nulle,  lorsqu'elle  ne  s'exerce 
pas  au  niveau  d'un  nœud. 

Lorsque  Ton  augmente  la  pression  inira-vasculaire,  le  cordon 
devient  turgescent  et  le  nœud  se  desserre.  L'augmentation  d'éner^- 
gie  des  battements  du  cœur  fœtal  est-elle  capable  de  produire  le 
même  effet  ? 

En  employant  comme  moteur  Un  cœur  de  tortue,  M.  Lefour  a  vtl 
({Ue  sous  son  influence  un  nœud  du  cordon,  quelque  serré  qu'il  soit, 
se  desserre.  Si  le  nœud  est  alors  soumis  à  une  compression,  le  débit 
diminue,  mais  ne  s'arrête  que  sous  la  pression  de  500  grammes. 

M.  LefoUr  croit  pouvoir  conclure  qu'un  obstacle  placé  sur  le  tra- 
jet du  cordon  est  capable  d'amener  exceptionnellement  la  mort  du 
fœtus.  Cette  mort  pourrait  se  produire  de  deux  façons  différentes  : 
1®  par  simple  obstacle  mécanique  à  la  circulation  funiculaire;  2^  par 
thrombose  consécutive  à  une  altération  vasculaire. 

(Butt.  méd.) 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE. 
Séance  du  21  juin  1893. 

PtSTtJLÈURÉTÉlULfi  CONSÉCUTIVE  A  tNË  HVSTlÊRËCtOlflE  ;  l^YOîléPHttOSÉ, 

NÉPHRECTOHIE  \  GUÉRISON. 

M.  PicQué. — Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de 
trente-trois  ans  qui,  atteinte  de  suppuration  pelvienne,  avait  subi 
rhyslérectomle  et  Tablation  des  annexes  droites  ;  Turetère  fut  sec- 
tionné pendant  Topération  et  une  fistule  urinaire  avait  persisté  au 
fond  de  la  cavité  vaginale.  Quelques  mois  plus  tard,  des  accidents 
douloureux  apparurent  en  s^accompagnant  d'une  tuméfaction  de  la 
région  lombaire  et  peu  après  de  véritables  crises  fébriles  et  très  in- 
tenses. 

Après  m* être  assuré  que  l'urine  provenait  bien  de  l'uretére  droit, 
j'ai  enlevé  le  rein  correspondant,  ce  qui,  dès  le  lendemain,  a  été 
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suivi  de  la  suppression  de  Técouleinent  anormal  et  ensuite  de  gué- 
rison. 

(Bull,  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  POEDIATRIE 

DE   BORDEAUX. 

m 

Séance  du  \2  décembre  1802. 

RUPTURE  UTÉRINE    PENDANT  l'aCCOUCHEMENT. 

Les  pièces  anatomiques  présentées  par  M.  Oui  proviennent  d*une 
multipare  âgée  de  22  ans.  La  première  grossesse  s'est  terminée  à 
huit  mois  et  demi  :  présentation  du  siège,  enfant  mort.  La  seconde 
s*est  terminée  par  un  avortement  :  douleurs  abdominales  vivespen- 
dant  les  suites  de  couches  et  séjour  d'un  mois  et  demi  au  lit.  Depuis, 
la  santé  de  cette  femme  est  restée  précaire. 

Troisième  grossesse  à  peu  près  normale.  Lors  de  Taccouchement, 
procidence  d*un  bras,  tentative  infructueuse  de  version  accompa- 
gnée, à  un  moment  donné,  d'un  craquement  entendu  par  les  témoins 
de  l'opération,  tandis  que  la  parluriente  éprouvait  une  douleur 
très  vive. 

A  la  clinique  où  celle  femme  est  ensuite  transportée,  amputation 
du  bras  droit  procident,  suivie  de  l'exploralion  du  vagin  pendant 
laquelle  un  jet  de  sang  noir  est  projeté  àTextérieur.  En  même  temps, 
on  voit  se  dessiner  sous  la  paroi  abdominale  deux  tumeurs  :  l'une 
globuleuse,  de  forme  à  peu  près  sphérique,  remonte  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  l'autre,  à  contours  moins  nets,  occupe  la 
région  hypogastrique.  A  ce  moment,  le  fœtus  se  mobilise,  et  il  est 
on  ne  peut  plus  facile  de  saisir  un  pied  et  d'extraire  très  rapide- 
ment le  fœtus. 

Immédiatement  après,  le  placenta  est  expulsé  spontanément.  Il 
se  produit  alors  une  hémorrhagie  externe  assez  abondante.  Le  pal- 
per fait  constater  que  l'utérus  est  mou,  mal  rétracté,  et  il  semble 
que,  au-dessus  du  pubis,  on  sente  une  crépitation  fine,  semblable  à 
celle  que  produit  l'écrasement  de  caillots  sanguins  ;  il  n'existe  à  ce 
niveau  aucune  tuméraction. 

Par  le  toucher,  on  trouve  dans  le  vagin  un  lambeau  flottant  dont 
il  est  difficile  de  déterminer  la  nature,  puis,  siégeant  sur  le  segment 
inférieur,  une  déchirure  étendue  transversalement  et  paraissant 
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empiéter  sur  la  partie  droite  de  ce  segment  inférieur,  après  en  avoir 
parcouru  la  moitié  gauche.  Le  cathétérisme  vésical  pratiqué  ramè- 
ne quelques  gouttes  de  sang  pur . 

Mort  au  boutde  quatre-vingts  heures  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autre  in- 
tervention. 

Autopsie.  La  cavité  péritonéale  contient  700  ou  800  grammes  d'é- 
panchement  sanguin,  sans  caillots  séreux,  très  vascularisée  ;  intes- 
tin très  distendu,  anses  intestinales  agglutinées  entre  elles.  Sym- 
physe pubienne  rompue  avec  un  écartement  de  deux  travers  de 
doigt  environ. 

Rupture  transversale  de  Tutérus  au  niveau  de  Tunion  du  seg- 
ment inférieur  et  du  corps,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  A  droite, 
la  déchirure  semble  n'intéresser  que  le  péritoine.  Rupture  vésico- 
vaginale  constatée  avant  la  mort. 


CINQUIÈME  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE   DE 

GYNÉCOLOGIE, 

Tcun  à  Breslaii  du  ItS  au  9^  mal  18118. 

Séance  du  26  mai  {matin  et  soir), 

OPÉRATIONS  SUR  LES  ANNEXES  DE  L*UTÉRUS. 

M.  ScHAUTA,  rapporteur.  —  En  abordant  l'étude  du  traitement 
qu*il  convient  d'employer  dans  les  affections  inflammatoires  des 
annexes  de  Tutérus,  je  laisserai  absolument  de  côté  la  question  de 
la  grossesse  extra-utérine.  Sur  6,000  malades  qui  ont  été  soignées 
à  notre  clinique,  1,100  présentaient  des  affections  des  annexes  ;  mais 
le  nombre  total  des  opérations  pratiquées  sur  ces  organes  s'élève  d 
2iO.  Sur  ce  nombre,  13  moururent,  ce  qui  nous  donne  une  moyenne 
de  mortalité  s'élevant  à  6  %  .  De  ces  13  morts,  1  est  due  à  la  tuber- 
culose pulmonaire,  1  autre  à  une  pneumonie,  i  troisième  opérée 
mourut  d'hémorrhagie  interne,  5  succombèrent  à  une  péritonite  par 
suite  de  la  rupture  du  sac,  2  furent  enlevées  par  une  péritonite 
consécutive  à  un  défaut  d'antisepsie,  dans  3  cas  la  mort  doit  être 
attribuée  à  la  perforation  de  l'intestin  pendant  Topération. 

Au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels  observés  chez  nos  ma- 
lades avant  l'opération,  7  fois  nous  ne  notâmes  que  des  vomisse- 
ments ;  dans  1  cas,  de  Tobstruction  intestinale  ;  dans  5  cas,  un  ar- 
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rèl  de  la  menstruation  pendant  plusieurs  mois,  et  dans  8,  des  trou- 
bles psychiques. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  voudrais  surtout  attirer  l'attention  : 
c'est  Texamen  bactériologique  du  contenu  de  la  trompe  pendant  l'o- 
pération. Après  avoir  détruit  les  adhérences  intestinales  et  dégagé 
les  annexes,  je  fais  une  ponction  dans  la  poche  purulente  et  donne 
ce  pus  à  examiner  à  mon  assistant,  qui,  séance  tenante,  fait  sur  une 
lamelle  une  préparation  colorée  ayant  pour  but  de  savoir  si  le  pus 
contient  ou  non  des  microorganismes .  Si  l'examen  est  positif,  c'est- 
à-dire,  si  le  pus  contient  des  germes,  la  conduite  à  tenir  est  de  drai- 
ner la  cavité  abdominale  avec  de  la  gaze  iodoformée  ;  si,  au  con- 
traire, l'examen  est  négatif  et  qu'on  ne  trouve  aucun  microorganis« 
me,  après  l'ablation  des  annexes  la  plaie  est  suturée  sans  drainage  • 
Cet  examen  bactériologique  du  pus,  qui,  dans  notre  pratique  jour- 
nalière, ne  demande  pas  plus  de  quatre  à  cinq  minutes,  n'inter- 
rompt pas  l'opération,  et  nous  donne  une  garantie  pour  le  pronos- 
tic :  c'est  ainsi  que  nous  sommes  rassurés  sur  le  sort  de  la  malade 
quand  le  résultat  de  l'examen  bactériologique  est  négatif,  tandis 
que,  quand  il  y  a  des  streptocoques,  le  pronostic  est  plus  ou  moins 
assombri.  Depuis  le  mois  d'octobre  1890,  nous  pratiquons  régulière- 
ment  cet  examen  à  chaque  opération  sur  les  annexes. 

Pour  ce  qui  concerne  le  rapport  qui  existe  entre  la  température 
des  malades  et  le  contenu  de  la  tumeur,  sur  134  cas  dans  lesquels 
l'examen  bactériologique  a  été  fait,  112  malades  n'ont  présenté  au- 
cune fièvre  avant  l'opération.  Sur  ces  118  cas,  88  fois  il  y  avait  du 
pus  stérile,  ou  pas  de  pus  du  tout  ;  15  fois  des  gonocoques  et  9  fois 
des  staphylocoques  et  des  streptocoques.  Dans  les  22  cas  où  les  ma- 
lades avaient  de  la  fièvre  avant  l'opération,  13  présentaient  du  pus 
stérile,  ou  pas  de  pus  ;  3  des  gonocoques,  et  5  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  opérations  sur  les  annexes  : 

1*  Quand  la  tumeur  contenait  du  pus  stérile  ou  pas  de  pus  : 

Sur  144  cas,  140  guérisons  et  4  morts,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  2.8  % .  Parmi  les  femmes  que  nous  avons  pu  suivre,  81  ont  été 
guéries,  12  ont  été  très  améliorées  et  4  non  guéries.  Les  autres  ont 
été  perdues  de  vue  ; 

2^  Quand  le  pus  contenait  des  gonocoques  : 

Sur  33  cas,  16  fois  la  poche  purulente  fut  enlevée  sans  avoir  été 
rompue  et  les  16  malades  guérirent  (1  mourut  plus  tard  de  tuberca- 
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iQse  pulmonaire)  ;  dans  les  17  autres  cas,  où  le  pus  se  répandit  dans 
le  péritoine,  nous  eûmes  15  guérisons  et  2  morts  par  péritonite,  ce 
qui  nous  donne  uue  mortalité  de  11.7  x .  Au  point  de  vue  des  ré<- 
sultats  ultérieurs,  sur  18  malades  qui  ont  pu  être  suivies,  17  ont  été 
guéries  définitivement,  1  améliorée  ; 

3^  Quand  le  pus  contenait  des  streptocoques  ou  des  staphyloco' 
ques  : 

Sur  12  laparotomies,  1  fois  le  sac  fut  enlevé  intact  ;  sur  11  cas 
où  la  poche  purulente  se  rompit  et  où  le  pus  se  répandit  dans  le 
péritoine,  le  drainage  fi](t  pratiqué  6  fois:  ces  6  cas  ont  donné  5 
guérisons  et  1  mort  par  suite  de  perforation  intestinale.  Sur  5  cas 
où  le  drainage  ne  fut  pas  pratiqué,  il  y  eut  3  guérisons  et  2  morts 
par  péritonite  septique .  Mais,  sur  les  3  cas  dans  lesquels  la  guéri* 
son  fut  obtenue,  2  fois  les  malade^  eurent  une  fièvre  intense  qui 
dura  longtemps  ;  il  se  forma  des  foyers  purulents  qui  se  vidèrent, 
l'un  par  la  voie  abdominale,  Vautre  par  le  rectum.  Dans  2  laparo- 
tomies, le  sac  fut  cousu  à  la  parpi  abdominale  et  nous  obtînmes 
2  guérisons.  Dans  1  cas  où  la  poche  fut  ouverte  par  la  voie  vaginale, 
la  malade  guérit  également. 

A  c6té  des  cas  dont  je  viens  de  parler,  et  où  je  me  vis  forcé  d'in- 
tervenir  et  de  faire  ui^e  opération  sanglante,  il  s'en  est  présenté 
beaucoup  d*autres  daus  lesquels  je  me  suis  contenté  de  pratiquer 
le  oiassage,  surtout  dans  les  cas  de  périmétrite  sans  tumeur  appa- 
rente. Le  massage  m'a  donné  alors  d'excellents  résultats  ;  le  traite- 
ment par  l'électricité  i  courant  continu  n'a  amené  aucune  améliora- 
tion. D^ns  les  cas  où  la  trompe,  d*abord  de  la  grosseur  du  doigt, 
diminue  de  volume  par  suite  de  la  résorption  des  exsudats,  il  n*y  a 
pas  lieu  d'opérer. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  de  Topération,  voici  comment  je 
procède  :  je  libère  d'abord  les  adhérences  intestinales  ;  puis,  quand 
j'ai  dégagé  les  annexes,  je  fais  une  ponction  dans  la  tumeur  pour 
l'examen  bactériologique  ;  quand  le  résultat  est  connu,  je  continue 
Topération,  et,  suivant  les  cas,  je  draine  ou  ne  draine  pas.  Lorsque 
le  pus  est  stérile,  les  suites  de  Topératton  sont  bonnes  ;  quand  il  y 
a  des  gonocoques,  on  peut  dire  qu'en  général,  à  quelques  excep- 
tions près,  les  suites  sont  bonnes  aussi  ;  mais  quand  il  y  a  des  sta- 
phylocoques ou  des  streptocoques  dans  le  pus  examiné,  il  faut 
porter  un  pronostic  plus  réservé,  car  les  suites  peuvent  être 
fàehenses. 
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Qaant  à  la  résection  des  trompes  (procédé  que  nous  devons  à 
Martin),  je  crois  qu'il  est  bon,  avant  de  la  pratiquer,  de  s'assurer  de 
la  nature  du  contenu  de  celles-ci,  il  est  évident  que,  si  Ton  a  affaire 
à  un  pus  contenant  des  bactéries,  mieux  vaut  extirper  la  trompe 
que  delà  réséquer.  Je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  de  la 
méthode  de  Péan  et  de  Segond  en  ce  qui  concerne  la  castration 
utérine  pour  affection  des  annexes  (hystérectomie  vaginale).  Je  pense 
qu'on  peut  très  bien  ouvrir  les  poches  purulentes  par  le  vagin  et 
faire  le  drainage. 

M.  A.  Martin  (de  Berlin).  —  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  M.  le  pro- 
fesseur Schauta  sur  la  division  des  poches  purulentes  en  poches  à 
contenu  septique  et  en  poches  à  contenu  aseptique  ;  je  crois  qu'il 
vaut  mieux  établir  une  division  entre  les  poches  purulentes  fer- 
mées et  qu'on  peut  décortiquer  et  les  foyers  purulents  qui  sont 
adhérents  aux  organes  voisins  ;  ceux-ci  sont  très  dangereux  parce 
qu'ils  exposent  à  une  rupture  du  sac.  C^est  surtout  quand  la* poche 
est  adhérente  à  l'intestin,  et  que  par  les  manœuvres  pour  l'en  dé- 
cortiquer on  provoque  une  déchirure  de  cet  organe,  que  le  danger 
est  le  plus  grand.  Cependant,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  dé- 
chirer l'intestin  ;  j'ai  suturé  cet  organe  et  sauvé  les  malades.  À  mon 
avis,  l'examen  du  pus  pendant  l'opération  ne  donne  pas  udc  cer- 
titude, et  l'examen  bactériologique  est  insuffisant. 

Quant  au  drainage,  je  l'ai  pratiqué  pendant  très  longtemps,  mais 
je  l'ai  abandonné  complètement.  Depuis  que  Sims  a  proposé  le  drai- 
nage systématique,  celui-ci  a  subi  différentes  variations  en  Alle- 
magne ;  d'après  moi,  les  5  cas  de  Schauta  ne  sont  pas  suffisam- 
ment démonstratifs  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  d'une  façon  dé- 
cisive sur  l'opportunité  du  drainage.  A  la  suite  des  opérations  sur 
les  annexes,  les  malades  restent  délivrées  de  leurs  douleurs  jusqu'à 
ce  qu'elles  soient  de  nouveau  infectées. 

Quant  a  la  résection  des  trompes,  je  suis  d'avis  que  lorsque  le 
contenu  du  sac  parait  suspect,  il  faut  extirper  l'organe. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l'on  a  affaire  à  une  trompe  alré- 
sique,  il  faut  laver  la  muqueuse  tubaire,  la  gratter  au  besoin,  et 
ensuite  la  réséquer.  Sur  40  cas  de  résection  de  la  trompe,  j'ai  eu 
deux  morts,  dont  l'une  est  due  à  une  infection  survenue  avant  l'in- 
tervention, et  Tautre  à  un  abcès  de  l'ovaire.  Sur  les  38  opérées  qui 
oat  survécu,  4  ne  sont  pas  entièrement  guéries  ;  les  autres  sont  de- 
venues fortes  et  robustes  et  peuvent  vaquer  à  toutes  leurs  occupa- 
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lions  ;  une  d*elles  est  enceinte  en  ce  moment.  Quant  à  dire  que  la 
menstruation  sera  durable,  il  est  bon  d*attendre  avant  de  se  pro-; 
noncer. 

Sur  21  cas  de  résection  de  Tovaire,  j'ai  eu  1  cas  de  mort  et  2  réci- 
dives. 

Sur  24  résections  anciennes  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  8  femmes 
sont  devenues  enceintes,  qui  n^avaient  jamais  eu  d'enfants  aupara- 
vant. Dans  les  cas  de  résection  de  Tovaire,  je  conseille  de  suturer  la 
plaie  ovarienne,  de  façon  à  éviter  les  adhérences  au  niveau  de  la 
plaie  cutanée. 

M.  Kaltënbach  (de  Halle).  —  Dans  le  diagnostic  des  maladies  des 
annexes,  il  faut  considérer  deux  choses  :  !<>  l'histoire  de  la  mala- 
die; 2^  les  données  que  fournit  Texamen  bimanuel.  En  général,  au 
début  d'une  affection  des  annexes,  le  tissu  conjonctif  du  bassin 
prend  part  à  Tinflammation  et  présente  de  TempAtement.  L'histoire 
de  la  maladie  nous  permet  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  gonorrhée 
ou  d'une  infection  septique  ;  dans  les  cas  de  gonorrhée,  les  malades 
accusent  le  plus  sou  veut  des  sensations  de  cuisson  au  moment  de  la 
miction  ;  les  affections  à  streptocoques  surviennent  le  plus  souvent 
à  l'occasion  d'un  avortement.  Les  femmes  publiques  sont  plus  ex- 
posées que  les  autres  à  la  gonorrhée. 

D'après  M.  Schauta,  il  est  bon  que  le  traitement  soit  d'abord  ex- 
pectatif.  Il  faut,  suivant  lui,  essayer  d'abord  le  massage.  Je  trouve 
que  cette  pratique  offre  un  très  grand  danger  quand  elle  est  prati- 
quée par  des  personnes  qui  ne  sont  pas  des  gynécologues  expéri- 
mentés. D'après  moi,  l'irritation  intra-utérine,  produite  par  le  mas- 
sage, se  propage  à  la  trompe  et  l'affection  des  annexes  augmente 
par  cela  môme  en  intensité  ;  de  sorte  que  l'on  se  voit  souvent  forcé 
d'intervenir,  alors  que  l'abstention  eût  pu  préserver  la  malade 
d'une  opération. 

D'après  moi,  on  ne  peut  se  reposer  uniquement  sur  l'examen 
bactériologique,  celui-ci  dût-il  donner  des  résultats  positifs,  c'est-à- 
dire  dénoter  la  présence  de  bactéries  dans  le  pus  ;  car  on  ne  peut 
jamais  savoir,  séance  tenante,  si  l'on  a  affaire  à  un  pus  septique, 
c'est-à-dire  virulent,  ou  à  un  pus  non  virulent,  c'est-à-dire  inof- 
fensif. De  plus,  les  infections  peuvent  être  parfois  mixtes  :  il  peut  y 
avoir  de  la  tuberculose  mélangée  à  du  streptocoque,  du  proteus  ou 
à  d'autres  bactéries  pathogènes  ;  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  pyo- 
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salpinx  dans  la  cavité  péfitonéale,  j'ai  observé  uh  abcès  de  la  pA" 
toi  abdominale  qui  contenait  dû  bacille  pyocyanique . 

En  règle  générale,  dans  les  tumeurs  bien  limitées,  je  fais  des  la- 
vages à  Tacide  borique  et  ferme  Tabdômen  sans  drainage.  D'après 
moi,  ce  qu'il  y  a  de  plus  à  craindre  dans  le  pyo-salpinx,  c'est  Tobs* 
truction  intestinale,  conséquence  des  adhérences  qui  peuvent  se 
produire. 

M.  Chrobagk.  —  D'après  ce  qui  résulte  de  mes  recherches  faites 
en  commun  avec  M.  le  professeur  von  Rosthorn,  la  fréquence  des 
affections  des  annexes  a  été  de  22  0/0  sur  le  nombre  des  malades 
qui  se  sont  présentées  à  la  clinique.  En  général,  nous  avons  peu 
de  nouvf^iles  de  nos  opérées.  Cependant,  il  est  un  point  qui,  selon 
nous,  est  capital,  dans  l'interrogatoire  des  anciennes  opérées  ;  c*est 
de  savoir  s'il  leur  est  possible  de  travailler  et  de  vaquer  à  leurs  oc- 
cupations journalières  :  il  faut  se  méfier  des  femmes  qui  se  plai- 
gnent toujours.  D'après  moi,  il  est  difflcile  de  comparer  les  résul* 
tats  des  différents  opérateurs  entre  eux,  parce  que  le  succès  dépend 
d'une  foule  de  causes  plus  ou  moins  vai*iabled  suivant  les  hasards 
de  la  clinique .  On  peut  avoir  une  série  heureuse  et  une  mortalité 
presque  nulle,  tandis  que  la  série  suivante  est  malheureuse  et  offre 
une  moyenne  d'insuccès  réellement  considérable. 

De  juillet  1888  à  octobre  1889,  nous  avons  fail  41  opérations  sur 
les  annexeâ,  et  nous  avons  eu  seulement  1  cas  de  ttibrt  :  ce  qUi  tkii 
une  moyenbe  de  2.43  0/0.  D'octobre  1889  à  juillet  1893,  nous  avons 
fail  106  opérations  èur  les  annexes,  et  ûoUs  avons  eU  4  inôrts  :  ce 
qui  donne  Une  mortalité  de  3.T7  O/Ô. 

Dans  les  cas  difficiles,  quand,  par  exemple,  il  y  a  communication 
de  la  poche  de  l'abcî^s  avec  le  rectum,  je  pratique  lé  drainage.  Dàiis 
les  cas  où  le  pus  s'est  épanché  dans  Tabdomen,  j'éponge  soigneuse- 
ment avec  de  la  gaze  stérilisée,  et  chaque  fois  que  jô  Tai  fait,  je 
m'en  suis  très  bien  trouvé.  Quand  nous  avons  négligé  de  le  fâi^e, 
nous  avons  eu  de  mauvais  résultats.  Enfin,  il  faut  tenir  cohipté  de 
la  virulence  du  pus,  et  je  suis  de  l'avis  de  M.  Kallenbach,  lorsqu'il 
dit  qu*on  ne  peut  jamais  savoir,  au  moment  de  l'opération,  si  Voi  a 
affaire  à  un  pus  virulent  ou  non.  Quant  au  massage,  je  l'admets, 
comme  M.  Schauta,  mais  seulement  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'exsu- 
dats  anciens.  Quand  les  trompes  sont  malades,  il  faut  s'abstenir  de 
tout  massage. 

M.  WiNCKEL.  *--  Il  me  semble  qu'il  faut  définit  ce  qtt*6ti  entend 
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par  hffectiôns  déd  annexes  et  qnll  faut  comprendre  sons  cette  dé- 
nomination les  affections  qui  intéressent  les  ligaments  larges,  les 
trompes  et  les  ovaires.  Dans  un  premier  degré  de  la  maladie,  Il  y  a 
iin  léger  épaississement  de  la  séreuse  péritonéale,  accompagné  de 
rougeur  :  dans  un  deuxième  degré,  il  se  produit  une  altération  qui 
provoque  des  troubles  de  la  menstruation  ;  dans  un  troisième,  il  y 
a  derrière  Tutérus  des  fausses  membranes  faciles  à  séparer  par  des 
manœuvres  bimanuelles  ;  enfin,  dans  un  quatrième  degré,  il  y  a  des 
adhérences  très  fortes  qui  fixent  Tutérus  en  arrière.  Dans  un  cas 
d'affection  des  annexes  où  j*ai  pratiqué  le  massage,  j'ai  provoqué 
des  vomissements  à  la  suite  de  ce  traitement  :  je  fus  obligé,  finale -> 
ment,  d*opérer  la  malade,  et  vis  qu'il  s'agissait  d*un  abcès  de 
Tovaire  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

M.  ZwEiPEL.  —-  Sur  140  opérations  que  nous  avons  pratiquées 
sur  les  annexes,  nous  n'avons  eu  que  2  cas  de  mort  :  dans  Tun 
nous  avions  fait  une  résection  de  la  trompe  (salpingectomle)  ;  dans 
l'autre,  il  s'agissait  d'un  pyo-salpinx.  L'examen  bactériologique  à 
été  fait  dans  tous  les  cas  et  a  donné  des  gonocoques,  des  staphylo^- 
coques,  des  diplocoques  et  des  streptocoques.  Chez  ces  diverses  ma- 
lades, la  ilèVre  avait  été  variable  ;  dans  les  cas  de  gonorrhée,  la 
menstruation  était  abondante.  Notre  moyenne  de  mortalité  s'élève 
donc  à  1.420/0.  Un  résultat  aussi  satisfaisant  doit  être  attribué, 
selon  nous,  à  ce  que  nous  nous  servons,  pour  éponger,  de  gaze  sté- 
rilisée sèche.  De  1872  à  1876,  j'ai  vu  Kœberlé  éponger  la  cavité  Ab- 
domln^^le  rien  qu'avec  de  la  fine  mousseline  :  c'est  ce  qui  kious 
donna  l'idée  de  nous  servie  de  gaze  stérilisée  sèche.  Comme 
M.  Sehauta,  nous  croyons  que  le  massage  est  excelleht,  mais  seule- 
ment dans  lids  cas  d'inflammation  chronique.  L'examen  bactériolo- 
gique du  pus  n'est  pas  pratique  pendant  l'opération.  On  ne  peut  pas 
savoir,  par  ce  moyeb,  si  le  pus  examiné  est  infectieux  ou  noii  et, 
partant.  S'il  est  dangei*eux  de  le  laisser  se  répandre  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Dans  les  salpingites  aiguës,  on  peut  facilement  décolle^ 
le  sac  comme  s'il  s'a^ssait  de  décoller  un  placenta  ;  mais,  dans  les 
salpingites  anciennes,  le  décollement  est  très  difficile  :  il  peut  arri- 
ver que,  sous  l'influence  des  îhanœdvt'es,  le  sac  vienne  &  serotnpre  ; 
il  faut  alors  éponger  avec  de  la  gaze  stérilisée  sèche.  Je  ne  fais  ja- 
mais le  drainage  et  je  ferme  complètement  la  cavité  abdominale. 
Dans  un  cas  de  péritonite  causée  par  la  rupture  du  sac  et  où  l'exa- 
men bactériologique  dénota  la  présence  de  streptocoques  dàùs  le 
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pus,  j*ai  épongé,  et  la  malade  a  guéri.  J'ai  observé,  enfin,  un  cas 
dans  lequel  le  pus  éfait  félide  ;  mais  il  élait  stérile  et,  par  consé- 
quent, inoffensif.  La  malade  guérit.  Il  m'est  arrivé  aussi  d'avoir  à 
rompre  des  adhérences  très  solides  avec  le  rectum  :  il  n*est  survenu 
aucun  accident. 


DE  L*EXAMEN  BACTÉRIOLOGIQUE   DU  PUS   PRATIQUÉ  AU  COURS  DE 

l'opération  SUR  LES  ANNEXES. 

M.  Wertheim  (de  Vienne).  —  L'examen  bactériologique  du  pus 
pratiqué  au  moment  même  de  l'opération  sur  les  annexes  a  pour 
but  de  régler  la  conduite  du  chirurgien  aussitôt  après  l'extirpation 
de  la  tumeur.  Existe-t-il  dans  le  pus  des  bactéries,  telles  que  sta- 
phylocoques, streptocoques,  gonocoques,  etc.?  L'opérateur  doit 
faire  le  drainage.  N'y  a-t-il  pas  de  microorganismes  ?  C'e^t  que  le 
pus  est  stérile  et,  par  conséquent,  exemptde  danger  pour  la  malade. 
L'opérateur  peut  refermer  l'abdomen  sans  se  préoccuper  de  faire  le 
drainage  :  il  est  sûr  d'avance  que  tout  se  passera  bien  et  que  la  ma- 
lade est  hors  de  danger  en  ce  qui  concerne  l'infection. 

Quand  on  fait  un  examen  bactériologique,  on  peut  ne  trouver  tout 
d'abord  que  des  coccus  disposés  par  deux;  puis,  quand  on  examine 
cinq  ou  six  préparations  différentes,  on  finit  pardécouvrir  des  strep- 
tocoques. Pour  différencier  le  gonocoque  d'avec  le  staphylocoque, 
il  faut  employer  la  méthode  de  Gramm,  même  pendant  l'opération. 
L'ensemencement  est  une  méthode  plus  exacte  que  l'examen  mi- 
croscopique ;  mais  les  cultures  ne  prouvent  rien  dans  la  démonstra- 
tion de  la  virulence  :  il  n'y  a  que  F  expérimentation  sur  les  ani^ 
maux  qui  soit  probante.  Quand  les  bactéries  sont  en  petit  nombre 
dans  le  pus  et  que  ce  liquide  se  répand  dans  la  cavité  abdominale, 
la  puissance  de  résorption  du  péritoine  prendra  facilement  le  des- 
sus. Le  drainage  ou  le  tamponnement  sont  très  utiles,  mais  quand 
le  pus  n'est  pas  virulent,  le  tamponnement  est  inutile. 

Quatre  fois,  l'ensemencement  démontra  qu'il  y  avait  eu  une  er- 
reur dans  l'examen  microscopique  :  noua  avons  constaté  par  la  cul- 
ture qu'il  s'agissait  de  gonocoques  au  lieu  de  staphylocoques  trou- 
vés pendant  l'opération.  Dans  4  autres  cas,  l'inoculation  chez  les 
animaux  nous  donna  des  cultures  pures  de  streptocoques.  Dans  un 
dernier  cas,  où  l'examen  du  pus  avait  été  fait  par  un  bactériologiste 
inexpérimenté,  qui  n'y  avait  trouvé  aucune  bactérie,  on  ne  fit  pas 
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le  drainage,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  quaranle-huil  heures 
de  péritonite  septique.  On  trouva  à  Tautopsie  des  streptocoques 
dans  le  péritoine. 

M.  Menge  (de  Leipzig).  —  Mes  recherches  personnelles  sur  les  or- 
ganes génitaux  de  femmes  saines  et  malades,  et  portant  toutspécia- 
cialement  sur  le  contenu  du  vagin,  de  la  cavité  utérine  et  des  trom- 
pes, m'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  pus  contenu  dans  les  trompes  est  dans  la  plupart  des  cas  sté- 
rile, c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  on  ne  trouve  pas  de  microor- 
ganismes à  Texamen  microscopique.  Quant  à  l'étiologie  des  pyosal- 
pingites,  le  facteur  le  plusfréquent  est  le  gonocoque  de  Neisser»plus 
rarement  le  streptococcus  pyogenes,  et  le  staphylococcus  aureus  ; 
plus  rarement  encore  le  diplococcus  de  Fraenkel-Talamon  et  le  ba- 
cille de  la  tuberculose.  On  y  trouve  également  des  saprophytes.  Les 
infections  mixtes  se  rencontrent  dans  le  pus  des  trompes,  seule- 
ment lorsque  la  trompe  est  en  communication  avec  d'autres  cavités 
qui  contiennent  des  bactéries.  Lorsque  les  poches  purulentes  sont 
intactes,  l'agent  infectieux  se  trouve  toujours  en  culture  pure.  Dans 
tous  les  cas  de  pyosalpingites,  on  évitera  autant  que  possible  la  rup- 
ture de  la  poche,  bien  que  Tépanchement  du  pus  dans  le  péritoine, 
lorsqu'il  est  épongé  avec  de  la  gaze  stérilisée  sèche,  soit  en  général 
sans  importance.  Chez  les  femmes  bien  portantes^  les  cavités  utéri- 
ne, tubaire  et  du  canal  cervical  sont  en  général  stériles  ;  la  surface 
de  la  muqueuse  utérine  et  tubaire  offre  une  réaction  alcaline  ;  chez 
les  femmes  infectées  de  gonorrhée,  on  trouve  dans  le  col  une  cul- 
ture pure  de  gonocoques. 

L'ouverture  des  trompes  saines  et  de  la  cavité  utérine  saine,  dans 
les  opérations  intrapéritonéales,  et  l'ouverture  du  col  dans  la  myo- 
mectomie  sont  sans  importance  pour  le  péritoine. 

Toute  tentative  de  désinfection  du  col  pendant  l'accouchement 
doit  être  proscrite.  Le  vagin  des  femmes  enceintes  contient  toujours 
des  bactéries  ;  celles-ci  cependant  ne  se  laissent  cultiver  que  dans 
les  milieux  acides  ;  chez  les  femmes  enceintes,  la  sécrétion  vaginale 
donne  pour  la  plupart  du  temps  une  réaction  franchement  acide, 
mais  rarement  acide  ou  neutre.  Le  vagin  ne  contient  jamais  de  mi- 
crobes pathogènes  se  développant  dans  les  milieux  alcalins,  «sauf  les 
organismes  qui  viennent  du  col,  tels  que  les  gonocoques.  Toute  dé- 
sinfection du  vagin  d'une  femme  enceinte  ou  en  travail,  qu'elle  soit 
infectée  de  gonorrhée  ou  non,  est  à  rejeter. 
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A  mon  avis,  il  n'existe  pas  d*auto*infections  dues  à  des  ttiicroor- 
ganismes  pyogônes.  J'entends  par  aato*infection,  une  infection  qui 
aurait  pris  naissance  de  toutes  pièces  dans  les  organes  génitaux  de 
la  femtne.  Je  m'explique  :  selon  moi,  il  ne  peut  y  avoir  d'abcès  de 
l'utérus  où  de  la  trompe,  sans  que  les  organismes  pathogènes  soient 
amenés  du  dehors  ;  il  en  est  ainsi  dans  la  gonorrhée.  Lohsqu'après 
l'accouchement,  il  se  produit  une  infection  (suites  de  couches), alors 
que  le  toucher  vaginal  n'a  pas  été  pratiqué  chez  la  femme,  on  a  l'ha- 
bitude d'attribuer  cette  infection  aux  microorganismes  du  vagin,  et 
on  l'appelle  pour  cela  :  auto-infection.  Pour  nous,  ces  auto-infec- 
tions ne  sont  que  des  maladies  gonorrhéiques,  ainsi  que  l'a  démon- 
tré M.  Kroenig. 

Ainsi  donc,  quand  on  voudra  éviter  l'infection  due  au  streptoco« 
que,  c'est-à-dire  quand  on  voudra  protéger  la  nouvelle  accouchée 
contre  la  vraie  infection  puerpérale,  on  devra  restreindre  le  plus 
possible  le  nombre  des  examens  par  le  toucher  vaginal .  Quand  les 
accouchées  ont  de  la  fièvre,  il  est  toujours  bon  de  s'assurer  s'il  ne 
s'agit  pas  1&  d'une  gonorrhée  puerpérale. 

Le  canal  génital  de  la  femme  se  divise  en  deux  zones  :  la  zoae 
inférieure,  constituée  parle  vagin,  offre  une  réaction  le  plus  souvent 
très  acide  ;  la  zone  supérieure,  qui  comprend  la  cavité  utérine  et  les 
trompes,  donne  au  contraire  une  réaction  alcaline.  Les  sécrétions 
vaginales,  à  réaction  acide,  ne  permettront  donc  que  le  développe- 
ment des  bactéries  qui  vivent  dans  les  milieux  acides  ;  les  germes 
qui  ne  se  développent  que  dans  les  milieux  alcalins  seront  tués  ou 
arrêtés  dans  leur  développement,  s'ils  sont  mis  en  contact  avec  lès 
sécrétions  du  vagin.  On  s'explique  ainsi  facilement  pourquoi  la  zone 
alcaline  du  canal  génital  est  habituellement  stérile  :  c'est  qu'il  exis- 
te un  changement  subit  de  réaction  entre  le  vagin  et  l'orifice  externe 
du  col. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  condition  sine  qua  non 
pour  qu'une  bactérie  pathogène  pénètre  dans  l'utérus  est  qu'elle 
doit  franchir  d^un  saut  la  zone  acide  de  protection  du  vagin,  pour 
atteindre  la  zone  alcaline  des  organes  génitaux  et  être  transportée 
dans  l'utérus,  ainsi  qu'il  arrive^  par  exemple,  dans  le  coït  et  dans 
le  toucher  vaginal. 

Le  gonocoque  est  le  seul  agent  pathogène  qui  soit  capable  d'en- 
vahir le  col  et  d'y  provoquer  une  maladie  spécifique,  alors  que  Té- 
pithélium  est  sain  ;  celatient  &  ce  qu'il  peut  pénétrer  dans  les  cellu- 
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les  cylindriques  épithéliales.  Les  autres  agents  pathogènes  ont  be- 
soin, pour  pénétrer  dans  l*utérus  et  y  développer  leurs  propriétés 
infectieuses  après  avoir  franchi  la  zone  acide  du  vagin,  de  trouver 
une  porte  d'entrée,  c*est-à-dire  des  lésions  des  tissus  produites  pen- 
dant Taccouchement  ou  pendant  les  opérations  gynécologiques. 
Quand  ils  né  trouvent  pas  de  porte  d'entrée,  <*est-à-dire  quand  ils 
£»e  heurtent  à  Un  épithélium  sain,  intact  et  vivant,  ils  finissent  par 
périr.  Le  gonocoque,  lui,  n'a  pas  besoin  que  le  tissu  soit  préparé 
pour  que  ses  propriétés  infectieuses  se  développent  dans  la  zone 
génitale  alcaline  :  c*est  pour  cette  raison  qull  acquiert  une  impor- 
tance capitale  dans  les  maladies  génitales  de  la  femme,  importance 
autrefois  signalée  par  Nœggerath,  et  que  sont  venues  confirmer  de 
nouvelles  recherches. 

M.  Ch.  Boisleux  (de  Paris).  —  Le  procédé  de  M .  le  professeur 
Schauta  est  très  instructif  et  tout  à  fait  nouveau.  11  nous  dit  :  Bxis- 
te*t>il  des  bactéries  dans  le  pus  examiné,  il  faut  faire  le  drainage  ; 
n'y  a-t-il  aucune  bactérie,  le  drainage  est  inutile.  Je  me  demande 
si  cet  exatnéii  bactériologique,  fait  au  cours  même  de  Topération, 
est  suffisant.  Voici,  à  ce  propos,  les  résultats  de  mon  expérience 
peirSonhelle  : 

1*  Il  {iéûl  y  avoir  dans  le  pus  des  bactéries  qui  sont  inoffensives, 
c^est- à-dire  non  virulentes,  comme  Ta  très  bien  dit  M.  le  professeur 
Kaltefabàch  :  dans  ce  cas  là  malade  est  hors  dé  danger  ; 

2^  Lé  pus  peut  être  stérile,  c'est-à-dire  hé  donner  aucun  résultat 
&  Tbxamen  microscopique,  ni  par  la  culture  et  Tinoculation  ;  et  ce- 
pendant, la  paroi  dé  Tabcès  peut  être  virulente,  contenir  des  bacté- 
ries et  donner  des  résultats  positifs  par  Tensemencement  et  Tinocu- 
iation  chez  lés  animaux  ;  ceux-ci  peuvent  mourir  en  vingt-quatre 
à  qtiarânté-huit  heures.  J'ai  observé  ce  fait  dans  des  cas  où  j'ai  pra- 
tiqué l'inoculation  chez  des  animaux,  pendant  l'opération  même . 
Dans  les  càé  auxquels  je  fais  allusion,  deux  cobayes  furent  injectés 
dans  le  péritoine  avec  du  pus  de  l'abcès,  tandis  quedeux  autres  fu- 
rent inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  un  morceau 
de  la  paroi  de  la  poche  purulente.  Les  deux  premiers,  c'est-à-dire 
ceux  qui  avaient  été  inoculés  avec  du  pus.  ne  présentèrent  aucune 
réaction  et  ne  furent  nullement  incommodés  ;  les  deux  autres  mou- 
rurent quatre  jours  après  l'inoculation.  Dans  des  cas  semblables, 
l'examen  microscopique  n'avait  révélé  Ib,  présence  (T aucune  bacté" 
rit  et  cependant  la  malade  était  en  danger  ; 
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3^  Un  litre  de  pus  el  môme  davantage  peut  être  répandu  dans  le 
péritoine  sans  qu'il  y  ait  aucun  accident  à  craindre  ; 

4*»  Au  contraire,  une  goutte  de  pus  virulent  suffit  pour  tuer  une 
malade  :  c'est  un  fait  bien  connu  de  celui  qui  a  l'habitude  d'expé- 
rimenter sur  les  animaux. 

Je  me  rappelle  qu'à  l'époque  où  je  suivais  la  clinique  de  M.  \. 
Martin,  à  Berlin,  on  fit  un  jour  quatre  laparotomies  pour  affections 
des  annexes.  J'inoculai  des  animaux  avec  le  pus  de  chacune  des 
malades.  Trente-six  heures  après  l'opération,  je  pouvais  déjà  dire 
que  la  deuxième  et  la  quatrième  opérées  couraient  un  grand  dan- 
ger, parce  que  les  animaux  que  j'avais  inoculés  étaient  très  ma* 
lades.  En  effet,  la  deuxième  opérée  eut  une  fièvre  intense,  mais 
elle  survécut  ;  la  quatrième  opérée  mourut  quarante-huit  heures 
après  l'opération  de  septicémie  aiguë,  en  môme  temps  que  les  co- 
bayes que  j'avais  inoculés. 

Ces  faits  prouvent  quelle  peut  être  la  virulence  du  pus  contenu 
dans  la  trompe. 

Les  cultures  permettent  aussi  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à 
un  pus  virulent  ou  non.  Lorsque,  après  ensemencement  sur  plaques 
de  gélose,  la  quatrième  plaque  présente  200  à  300  colonies  ou  plus, 
après  vingt-quatre  heures  et  à  une  température  de  37*,  cela  prouve 
que  le  pus  est  virulent. 

En  pratique,  ce  qui  est  important,  c'est  de  savoir  comment  l'on 
doit  îlC  comporter  pour  protéger  les  opérées  contre  un  danger  d'in- 
fection. Le  mieux,  à  mon  avis,  est  d'agir  toujours  comme  si  la  ma- 
lade était  sûrement  infectée  avant  l'opération  :  une  très  bonne  mé- 
thode est  de  drainer  systématiquement,  dans  chaque  cas,  par  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  soit  à  la  suite  d'opérations  sur  les  annexes,  soit 
à  la  suite  de  toute  opération  qui  intéresse  le  péritoine;  de  cette  fa- 
çon, on  donne  issue  à  tous  les  liquides  qui  proviennent  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  sanguins  intéressés  pendant  Topération.  En 
ne  permettant  pas  au  liquide  de  séjourner  dans  le  péritoine,  on 
empêche  les  bactéries  de  trouver  un  milieu  de  culture,  en  vase  clos^ 
très  favorable  à  leur  développement  et  en  général  à  la  fermenta- 
tion. Celle-ci  peut  même,  par  Tabsence d'oxygénation,  exalter  la  vi- 
rulence de  ces  bactéries,  et  par  conséquent  augmenter  le  danger 
d'infection  pour  la  malade .  Il  faut  donc  drainer  systématiquement. 

J'ai  employé  plusieurs  espèces  de  drains  :  en  caoutchouc,  en 
verre,  etc.,  trempés  préalablement  dans  le  sublimé  ou  l'acide  phé- 
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nique  :  ce  que  j'ai  trouvé  de  plus  pratique,  c'est  le  drain  en  caout- 
chouc plongé  pendant  une  heure  dans  une  solution  saturée  d'éther 
iodoformé,  et  laissé  ensuite  vingt-quatre  heures  dans  Talcool  ab- 
solu. Je  vous  présente  plusieurs  spécimens  de  drains  préparés  de 
cette  façon.  Ces  drains,  imprégnés  d'iodoforme,  s'opposent  à  toule 
fermentation,  et  n'offrent  aucune  mauvaise  odeur  lorsqu'ils  ont  sé- 
journé huit  jours  et  plus  dans  le  péritoine.  Pourquoi  le  drainage 
systématique  ?  J'ai  observé  un  cas  dans  lequel  il  s'agissait  d'une 
affection  aiguë  chez  une  femme  de  vingt*cinq  ans.  Les  annexes 
gauches  étaient  agglutinées  par  un  exsudât  périmétritique  d'origine 
récente  :  la  malade  accusait  des  douleurs  très  vives,  et  avait  une 
fièvre  de  38®5.  Je  fis  la  section  vaginale  selon  mon  procédé,  et  pé- 
nétrai dans  le  péritoine  par  le  cul-dc-sac  de  Douglas .  Je  rompis  les 
adhérences,  et  laissai  en  place  la  trompe  et  l'ovaire,  qui  étaient 
d'un  volume  normal  f  je  fis  trois  points  de  suture,  et  drainai  avec 
des  mèches  de  gaze  iodoformée.  Dix  heures  après  l'opération,  le 
médecin  traitant  m'apprit  que  la  malade  avait  eu  des  frissons  et 
une  température  de  40^.  Je  me  décidai  immédiatement  à  introduire, 
sous  le  chloroforme,  un  drain  en  caoutchouc.  Lorsque  j'enlevai  la 
gaze  iodoformée,  il  sortit  aussitôt  un  demi-litre  de  sérosité  noirâtre 
et  je  trouvai  par  l'examen  digital  que  les  adhérences  s'étaient  de 
nouveau  reformées  ;  je  les  rompis  et  introduisis  un  drain  en  caout- 
chouc de  7  millimètres  de  diamètre.  La  fièvre  tomba  et  la  malade 
guérit. 

Après  cette  expérience  et  plusieurs  autres  semblables,  je  me  dé- 
cidai à  drainer  dans  chaque  cas.  J'ai  fait  jusqu'à  présent  40  sec- 
tions vaginales  (élytrotomie  inter-ligamentaire)  pour  des  abcès  du 
bassin,  des  maladies  des  annexes,  des  exsudais  périmélritiques  ai- 
gus et  des  exsudais  anciens  qui  avaient  résisté  au  massage,  des  dé- 
viations utérines  fixées  par  des  adhérences,  etc.  J'ai  drainé  dans 
tous  les  cas  et  obtenu  de  bons  résultats.  Â  mon  avis,  le  drainage 
est  indispensable,  non  seulement  pour  éviter  l'infection,  mais  aussi 
pour  empêcher  les  adhérences  de  se  reformer.  Quant  au  massage, 
je  suis  de  l'avis  de  M.  Schauta,  lorsqu'il  dit  que  l'on  peut  obtenir, 
par  ce  mode  de  traitement,  de  bons  résultats  dans  les  exsudatspara- 
et  périmétritiques  anciens.  Je  vais  même  plus  loin  :  je  pratique  le 
massage  sur  chacune  de  mes  opérées,  et  commence  le  traitement en« 
viron  quinze  jours  après  l'opération.  J'ai  remarqué,  en  effet,  que, 
par  ce  moyen,  on  peut  faire  disparaître  les  quelques  douleurs  qui 
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persistent  après  ropératioii)  et  qu'on  peut,  de  celte  façon,  mettre 
plus  rapidement  la  malade  sur  pied,  20  de  mes  opérées  ont  subi  ce 
traitement  consécutif,  $t  ont  été  plus  vite  rétat>lies  que  les  20  au- 
tres qui  n'avaient  pas  été  massées. 

Le  massage  après  les  opérations  pelviennes  a  été  employé  pour 
la  première  fois  par  MM.  Âubeau  et  Leblond  (de  Paris).  M.  Leblond 
à  rapporté  trois  observations  de  M.  Àubeau^  ayant  trait  à  des  ma- 
lades qui  avaient  subi  Thystérectomie  vaginale  pour  affections  des 
annexes.  Deux  ans  après  l'opération,  les  malades  avaient  encore  de 
fortes  douleurs,  A  tel  point  que  la  marche  était  très  pénible  :  il  y 
avait  un  exsudât  autour  du  tissu  cicatriciel.  Ces  malades  furent 
guéries  après  une  vingtaine  de  séances  de  massage.  M.  Leblond  a 
également  pratiqué  le  massage  chez  quatre  malades  qui  avaient 
subi  la  laparotomie  pour  extirpation  des  annexes,  et  qui  éprou- 
vaient de  très  fortes  douleurs  dans  le  bas#^entre  ;  il  y  avait  un 
exsudât  autour  de  la  cicatrice.  Dans  tous  ces  cas,  le  massage  donna 
d'excellents  résultats  et  fit  disparaître  les  douleurs.  C'est  pourquoi 
je  n'hésite  pas  ft  recommander  le  massage  à  la  suite  des  opérations 
sur  les  annexes,  lorsque  les  malades  accusent  les  douleurs  que  je 
viens  de  signaler. 

Certaines  femmes  opérées  depuis  longtemps  pour  affection  des 
annexes  ^t  qui  sont  considérées  comme  seulement  améliorées  el 
même  comme  non  guéries  pourront,  sous  Tinfluence  du  massage, 
bénéficier  d'une  guérison  définitive. 

M.  Abel  (de  Leipzig).  —  Il  est  important,  dans  la  résection  des 
ovaires,  de  laisser  un  moignon  représentant  au  moins  un  quart  ou 
un  tiers  de  la  grosseur  de  l'organe  normal.  Dans  les  affections  dou- 
bles des  ovaires,  il  est  toujours  bon  de  conserver  une  partie  de 
Torgane,  afin  d*éviter  à  la  femme  les  douleurs  anticipées  delà  pié- 
nopause. 

M.  LÉopoLD.  —  Je  trouve  que,  dans  les  affections  des  annexes, 
il  est  bon  d'enlever  entièrement  l'ovaire  et  la  trompe  ;  car,  bien  que 
Tovaire  ne  soit  pas  malade,  il  peut  s'infecter  au  montent  delà  mens- 
truation et  donner  lieu  à  un  abcès.Je  fus  obligé  d'intervenir  dans  un 
cas  de  ce  genre  chez  une  femme  à  laquelle  j'avais  conservé  rovaire, 
et  fus  amené  à  pratiquer  une  deuxième  laparotomie. 

J'ai  fait  vingt-quatre  fois  Textirpation  de  l'utérus  pour  affection  des 
annexes  :  je  n'ai  pas  employé  la  méthode  de  Péan,  mais  le  procédé 
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habituel  des  ligatures.  Quand  les  annexes  sont  malades,  je  trouve 
qu*il  vaut  mieux  enlever  Tutérus,  qui  est  alors  inutile. 

M.  KûsTNER  (de  Dorpat).  —  J'ai  Thabitude  de  rompre  les  adhé- 
rences, soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  ciseaux  :  je  les  saisis  sur 
un  crochet  spécial  et,  après  la  section,  je  cautérise  avec  le  thermo- 
cautère de  Paquelin. 

M.  L.  Landau  (de  Berlin).  —  Dans  les  affections  des  annexes,  on 
peut  vider  les  poches  purulentes,  soit  par  la  ponction,  soit  par  Tin- 
cision,  soit  par  la  résection  des  annexes  ou  la  résection  de  Tutérus. 
Enfin,  on  peut  pratiquer  Textirpation  vaginale  de  l'utérus  par  la 
méthode  de  Péan  et  Segond,  ainsi  que  l'ablation  des  annexes.  Cette 
méthode  a  un  grand  avenir  et  les  malades  opérées  par  ce  procédé 
guérissent  plus  facilement. 

DES  TROUBLES  PSYCHIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS  DES  ANNEXES . 

M.  Mackenrodt  (de  Berlin).  —  De  1885  à  1886,  j'ai  eu  Toccasion 
d'examiner  de  près  des  malades  atteintes  de  troubles  psychiques  : 
un  certain  nombre  de  ces  femmes  étaient  atteintes  d'affections  des 
annexes  avec  congestion  menstruelle  des  plus  accentuées  :  je  les  ai 
guéries  par  la  castration. 

Chez  quelques  malades,  opérées  depuis  1888,  les  accès  périodiques 
ne  sont  plus  revenus.  Une  d'entre  elles,  atteinte  d'épilepsie,  avec 
affection  des  annexes  gauches,  fut  opérée  par  moi,  et  sortit  guérie 
de  l'asile  des  aliénées,  où  elle  est  aujourd'hui  une  infirmière  des 
plus  actives.  Les  accès  d'épilepsie  ont  disparu  depuis  1888.  Chez 
unelipémaniaque  qui,  depuis  deux  ans  et  demi,  était  incapable  de 
travailler,  j'enlevai  les  annexes  du  côté  gauche  :  les  accès  de  Upé- 
manie  disparurent,  et  la  malade  est  aujourd'hpi  complètement 
guérie. 

En  terminant,  je  désire  exprimer  un  vœu,  tendant  à  ce  que  les 
directeurs  d'établissements  d'aliénées  soient  forcés  d'appeler  un 
gynécologue  pour  examiner  les  malades  qui  entrent  dans  leur  éta^ 
blissement,  de  façon  à  les  soumettre,  s'il  y  a  lieu,  à  la  thérapeutique 
qui  leur  convient  et  à  ne  pas  enfermer  des  femmes  qui  pourraient 
être  guéries  par  le  fait  d'une  opération. 

La  séance  est  levée* 

D'  Charles  Boisleux  (de  Paris). 
{La  Semaine  méd») 
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SOCIÉTÉ  BELGE   DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juin  1893. 

COMMUNICATION  DK    M.     LAVISÉ. 

lo  Kyste  du  cordon,  —  Ce  kyste  développé  aux  dépens  du  canal 
vagino-péritonéal,  présentait  deux  rétrécissements.  Les  trois  cavi- 
tés qui  en  résultaient  avaient  un  volume  très  inégal.  La  plus  infé- 
rieure avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Dans  colle 
dernière  cavité  se  trouvaient  deux  kystes  à  parois  très  minces, 
plongés  dans  un  liquide  cilrin.  Le  contenu  de  ces  kystes  qui  pré- 
sentaient le  même  volume  tous  les  deux,  était  semblable  à 
celui  qui  les  entourait.  Dans  la  cavité  moyenne  ducanal  vagino-pcri- 
tonéal  se  trouvait  un  petit  kyste  du  volume  d'une  noisette  et  pré- 
sentant tous  les  caractères  de  ceux  trouvés  dans  la  grande  cavité. 
Le  canal  vagino-péritonéal  se  prolongeait  jusque  dans  le  canal 
inguinal  et  était  relié  au  péritoine  par  un  pédicule  sur  lequel  porla 
la  ligature. 

La  plaie  guérit  per  primam. 

2^*  Un  cas  d* obstruction  intestinale  due  àunerétroflexion  utérine. 
—  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  dame  de  30  ans,  opérée  le  *Z  mai  1803, 
par  M.  le  docteur  Lavisé  de  néphrorraphie.  L'opération  n'avait 
rien  présenté  de  particulier  sauf  Tétat  de  santé  très  relatif  du  rein 
fixé.  Les  suites  opératoires  se  présentaient  normales  quand  il  se 
développa  au  bout  de  trois  jours  une  constipation  opiniâtre  et  des 
phénomènes  de  malaise  général,  qui  aboutirent  bientôt  aux  phéno- 
mènes caractéristiques  de  l'occlusion  intestinale.  Il  est  intéressant 
de  marquer  que  ces  accidents  avaient  débuté  en  môme  temps  que 
les  règles. 

Malgré  Tusage  de  tous  les  moyens  employés  en  ces  cas  et  finale- 
ment du  tube  de  Faucher,  M.  le  docteur  Lavisé  dut  se  résoudre  à 
pratiquer  la  laparotomie. 

Après  quelques  recherches  sur  la  cause  d'oblitération ,  un  aide  fut 
chargé  d'introduire  par  l'anus  un  tube  destiné  à  évacuer  les  gaz  qui 
distendaient  énormément  le  gros  intestin  tout  entier.  Pour  faciliter 
l'introduction  de  ce  tube,  l'aide  fil  pénétrer  l'index  dans  l'anus  et 
sentit  une  tumeur  dure  appuyant  sur  le  tube. 

On  alla  immédiatement  à  la  recherche  de  Tutérus  qui  fut  fixé  à  la 
paroi. 
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L*écouIement  des  matières  fécales  se  fit  sur  le  champ.  La  plaie 
fut  rapidemelit  saturée. 

La  malade  transportée  dans  un  état  alarmant  put  être  ranimée 
mais  succomba  cinq  jours  après  la  laparotomie,maIgré  tous  les  soins 
qu'on  put  lui  donner. 

(La  Clinique). 


BRTTISH  GYNOECOLOGICAL  SOCIETY. 

TRAITEMENT  DES  DÉPLACEMENTS   VAGINAUX,  UTÉRINS,  OVARIENS. 

M.  Leith  Napier  a  lu  à  la  British  Gynœcological  Society^  un 
travail  sur  les  déplacements  vaginaux,  utérins,  ovariens.  En 
voici  les  parties  essentielles  : 

La  rectocèle  doit  être  traitée  par  la  périnéorraphie  et  la  colporra- 
phie,  suivant  les  méthodes  de  Hégar,  Martin,  Doléris.  Pour  la  cys-^ 
tocèle  la  meilleure  opération  est  celle  de  Stollz,  qui  consiste  à  enle- 
ver au-dessous  de  la  cystocèle  un  lambeau  circulaire  de  muqueuse 
vaginale  et  à  suturer  ensuite  les  deux  lèvres  de  Tincision  afin  d'ob- 
litérer complètement  la  surface  mise  à  nu.  Quand  la  rectocèle  et  la 
cystocèle  coïncident,  l'opération  de  Stoltz  doit  être  combinée  avec 
celle  de  Hégar,  Martin  ou  Doléris. 

De  nombreuses  opérations  ont  été  proposées  pour  obvier  aux 
déplacements  utérins. 

Pour  les  antéflexions^  la  dilatation  avec  des  bougies  quand  il  y  a 
sténose  cervicale,  ou  Tamputation  du  col  quand  il  est  hypertrophié 
sont  les  seules  méthodes  qui  donnent  des  résultats. 

Pour  les  rétroflexions  on  a  proposé  des  opérations  vaginales  et 
abdominales.  Tout  d'abord,  il  convient  de  guérir  Tendométrite  qui 
coexiste  fréquemment  ;  après  quoi,  on  peut  chercher  à  immobiliser 
Tutérus  qui  est  retenu  en  arrière  par  des  adhérences  ;  on  peut  rom- 
pre  ces  adhérences  en  exerçant  des  tractions  sur  Tutérus  ou  en 
allant  les  détacher  directement  après  ouverture  du  cul-ds-sac  pos- 
térieur. Ce  sont  des  procédés  abandonnés  aujourd'hui. 

On  préfère  agir  par  la  voie  abdominale  plutôt  que  par  le  vagin. 
L'opération  d'Alexander-Adams  a  donné  quelques  bons  résultats, 
on  tend  à  donner,  cependant,  la  préférence  à  Thystéropexie  intra- 
péritonéale.  L'hystéropexieextra-péritonéale  est  généralement  aban- 
donnée, malgré  les  conseils  de  Kaltenbach,  Assaky,  et,  comme  la 
écrit  M.  Terrier,  «  elle  doit  disparaître  aujourd'hui.  » 
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L'hystéropesid  iDtra-péritonéale  peut  éife  indirecte,  e'est-àfdire 
fixation  des  ligaments,  ou  directe,  c*est-à-dire  fixation  de  l'atéFUS 
lui-même  à  la  paroi  abdominale.  La  fixation  de  Tutérus  à  la  paroi 
peut  être  latérale  (Sanger)  ou  médiane  (Terrier,  Poui,  Léopold| 
Czerny).  M.  Napier  a  adopté  le  procédé  de  M.  Terrier  qu*il  a  légère** 
ment  modifié  ;  il  fixe  non  seulement  la  partie  médiane  du  corps 
utérin  à  la  paroi,  mais  encore  le  fond. 

La  TentrofîxatioD  pour  prolapsus  utérin  n'a  pas  donné  d'aussi  bons 
résultats  que  pour  la  rétroQexion. 

Quand  il  s* agit  de  déplacement  de  Vovaire^  il  ne  faut  pas  prati- 
quer Tablation  quand  Tovaire  prolabé  est  sain.  Il  faut  soulever  Tuté- 
rus  par  une  hystérorraphie . 

M.  John  Phillips  estime  que  lorsqu'on  veut  redresser  un  utérus 
en  rétroflexion,  il  est  préférable  d'agir  sur  Torgane  lui-même  plu- 
tôt que  sur  les  ligaments.  Quand  la  rétroflexion  existe  sans  occa- 
sionner de  symptômes  sérieux  il  n'est  pas  nécessaire  d'intervenir. 
L'hystéropexie  telle  qu'elle  est  pratiquée  par  M.  Napier  semble  être 
la  meilleure  desméthodes  ;  elle  vaut  certainement  mieux  que  l'opé- 
ration d'Alexander-Adams. 

M.  Heywood  Smith  est  également  très  partisan  de  rhystéropexie 
abdominale  ;  il  croit  même  avoir  élé  le  premier  à  faire  la  ventro- 
fixation  dans  un  cas  de  rétroflexion. 

M.  Spanton  fait  remarquer  que  le  prolapsus  utérin  peut  dépendre 
soit  du  poids  de  Tutérus,  soit  de  la  laxité  des  parois  vaginales.  Le 
procédé  opératoire  qu'on  doit  choisir  n'est  pas  le  même  daas  les 
deux  cas.  Quand  l'utérus  est  trop  lourd  et  qu'il  est  mal  soutenu  par 
des  ligaments  trop  faibles,  c'est  laventro-fixation  qui  est  préféra* 
ble,'mais  quand  la  cause  du  prolapsus  est  dans  la  faiblesse  des 
parois  vaginales,  c'est  de  ce  côté,  tout  d'abord,  que  doit  être  dirigée 
l'intervention.  M.  fipanton  s'est  très  bien  trouvé  de  l'amputation  du 
col  suivie  d'une  colporrephie  antérieure  et  postérieure  dans  des  eaa 
de  prolapsus  utérin. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  prolapsus  de  Tovaire,  il  est 
préférable  de  l'enlever  par  le  vagin  plutôt  que  d'ouvrir  l'abdoineii  et 
de  fixer  l'utérus.  Les  opérations  par  la  voie  vaginale  sont  en  effet, 
beaucoup  moins  dangereuses.  La  ventro-fixation  a,  il  est  vrai,  pour 
avantage,  de  permettre  la  conservation  de  l'ovaire,  mais  cette  coa*- 
servation  n'est  pas  utile  quand  l'organe  est  déplacé  et  qu'il  occa* 
sionne  des  douleurs. 
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l09  autres  moy»u9  £l^irurglcau^  plus  simples  sont  fastes  sai^s  résul- 
tat. Ce  n'e^t  pas,  d^ailleurs,  une  opération  dangereuse. 

M.  N^iER  fait  remarquer  que  cette  opération  a  été  rarement  sui- 
vie de  mort|  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  travail  de 
Baudoin  sur  ce  sujet.  M.  Napier  n'a  pratiqué  la  ventro-fixation  que 
lorsqu'elle  était  réellement  nécessaire  et  non  pas  pour  tous  les  dé- 
placements utérins.  Alors  m^me  que  la  yentro-fixation  offrait  quel- 
que risque,  il  serait  préférable  de  la  tenter  plutôt  que  de  laisser 
infirmes  des  malades  atteints  de  déplacements  utérins  accentués. 

[Bull.  mé(i.)r 
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BESPIRATIPN     PLAjCEKTAJ^S    A    t'ÉTAT     NORMAL   ET    ^     ^^    SUITB    D'uNE 

BÉKOnR^4GU5  DE  ]LA  M^^B. 

M.  L.  Butte.  —  Il  y  a  déjà  quelques  aunëes,  d^n^  un  travail  fait 
en  colijibQFd^on  avec  M.  Cbarpenlier  relativement  à  l'influence  des 
bémorrhagies  de  la  mère  sur  la  vitalité  du  foetus,  j'avais  cru  remar- 
<|uer  qu'à  la  suite  des  bémorrhagies,  la  coloration  du  sang,  dans  les 
artères  on\foilicaIes,  présentait  une  teinte  un  peu  plus  rosée  que  celle 
du  sang  de  la  veine  ombilicale  ^  c'est  eiaetement  le  contraire  dé  ce 
qu'oa  obserw à  l'état  normal.  J'ai  voulu  vérifier  ce  fait  et  faire. des 
reebercfaes  plus  pnteises  en  dosant  les  gaz  du  sang  dans  les  deux 
vaisseaui . 

En  1884,  Cohnstein  ot  Zunti  avaient  déjà  fait  des  expériences  sur 
la  respiration  placentaire  à  l'iétat  normal,  et  ils  avaient  constaté  que 
le  sang  qui  arrivait  au  fœtus  était  plus  riche  en  oxygène  et  plus 
pauvre  en  acide  carbonique  que  celui  qui  en  revenait  par  l'artère. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  desehiennes  pleines,  voisines  du 
ierme,  et  j'ai  vu  qu'en  moyenne  100  grammes  de  sang,  après  avoir 
circulé  à  travers  le  foetus,  perdaient  8.  c.  c«  7  d'oxygène  et  gagnaient 
7  e.  c.  9  d*acide  ei^rbonique. 

L'expérience  directe  met  donc  b^M^s  de  doute  ce  fait,  à  savoir  qu'à 
l'état  physiologique,  la  mère  fournit  au  fœtus  l'oxygèn/s  nécessaire 
a  la  via  at  reçoit,  pour  jètre  éliminé,  Tacide  carbonique  qui  se  pro** 
dnit  diM  ^orgaaisau»  fiaetaL 
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En  est-il  de  même  quand  on  provoque  chez  la  mère  une  hémor- 
rbagie  considérable  ?  J'ai  fail  sur  des  chiennes  pleines  des  extractions 
de  300  à  400  grammes  de  sang  par  une  des  carotides  et^  après  avoir 
ouvert  l'abdomen,  une  corne  utérine  et  un  sac  fœtal,  j'ai  pris  presque 
simultanément  dans  l'artère  et  dans  la  veine  ombilicales  du  sang 
pour  y  doser  les  gaz.  Dans  ces  cas,  j'ai  trouvé  que  100  grammes  de 
sang,  après  avoir  traversé  le  fœtus  se  chargeaient  d'un  chiffre  à  peu 
près  normal  diacide  carbonique  (7  c.  c.  environ),  mais,  par  contre, 
qu*au  lieu  de  perdre  de  Toxygène  comme  à  l'état  normal,  ils  en  ga- 
gnaient (  4  c.  c.  en  moyenne).  C'est  là  un  fait,  en  apparence  para- 
doxal, mais  qui  peut  néanmoins  s'expliquer,  si  l'on  veut  bien  ad- 
mettre qu'après  l'hémorrhagie  la  mère  a  attiré  dans  son  système  cir- 
culatoire l'oxygène  en  réserve  dans  l'organisme  du  fœtus.  De  plus, 
cet  appel  d'oxygène  explique  pourquoi  le  fœtus  succombe  avant  la 
mère  lorsque  cette  dernière  subit  une  hémorrhagie,  comme  nous  l'a- 
vons constaté  dans  nos  expériences  avec  M.  Charpentier.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  la  mère,  en  soustrayant  tout  l'oxygène  du  fœtus  pour 
Putiliser  à  son  profit,  prive  ce  dernier  de  l'élément  indispensable  à 
sa  vie  et  le  fœtus  meurt  par  asphyxie . 

{La  Sem.  méd.). 


l'asgite  dans  ses  rapports  avec  la  gynécologie. 

(D'après  The  Therareutic  Ga^etU,  1S93). 

Le  professeur  Gusserow  (de  Berlin)  a  étudié  les  diverses  formes 
d'ascitequi  surviennent  chez  les  femmes  qui    sont  atteintes  d'affec- 
tions des  organes  génitaux  ou  du  péritoine.  Il  s'agit  d'une  ascite 
parfois  considérable  qui    n'est  pas  enkystée  et  dans  laquelle  on  ne 
retrouve  pas  toujours  ses  symptômes  habituels.  Il  n'existe  pas  d'œdè- 
me  des  membres  intérieurs,  ni  delà  paroi  abdominale.    L'aspect 
des  femmes,  très  amaigries  dans  ces  cas,  fait  songer  à  l'existence  d'une 
tumeur  abdominale.  On   ne  retrouve  pas  dans  ces  cas  de   lésion 
du  côté  de  Tappareil  circulatoira,  du  foie,  ni  des  reins,  ou  du  moins 
Gu.<$serow  ne  considère  pas  l'ascite  dans  laquelle  on  constate  des  lé- 
sions comme  ayant  une  cause  gynécologique.  Il  rejette  les  ponctions 
parce  qu'elles  exposent  à  des  dangers  et  qu'elles   n'ont  même   pas 
beaucoup  l'avantage  de  faciliter  le  diagnostic,  et  il  préfère  une  incision 
de  6  centimètres  de  long  qui  vide  l'abdomen  et  permet,  au  moyen  du 
toucher  digital  au  travers  de  l'incision,  d'examiner  la   région  et  de 
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poser  un  diagnostic.  On  peut  alors  se  décider  ou  non  pour  une  opéra- 
lion  immédiate. 

Les  cas  se  divisent  eu  deux  groupes.  Dans  le  premier,  Tascite  est 
générale  et  est  la  conséquence  d'une  péritonite  tuberculeuse,  sans 
que  d'ailleurs  on  puisse  constater  d'autre  signe  de  tuberculose.  Au 
cours  de  la  laparotomie,  on  trouve  un  nombre  colossal  de  nodosités 
rougeftlres  sur  les  deux  faces  du  péritoine.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  il  s'agit  plutôt  d'une  péritonite  noueuse  que  d'une  péritonite 
tuberculeuse  suivant  l'acception  moderne  du  mot.  L*auteur  a  obser-* 
vé  trois  de  ces  cas  dont  deux  avant  la  découverte  du  bacille  tubercu* 
leuxqui  était  d'ailleurs  absent  dans  le  troisième. 

Le  second  groupe  renferme  les  cas  dans  lesquels  Tascite  est  due  à 
un  papillome  des  ovaires.  Ces  papillomes  sont  constitués  par  une 
prolifération  abondante  de  tissu  conjonctif  villeux  à  la  surface  même 
de  l'ovaire,  dont  le  stroma  est  normal  ou  épaissi.  Les  caractères 
de  ces  papillomes  superficiels,  qui  doivent  être  distingués  des  papil- 
lomes qui  ont  fait  irruption  à  la  surface  de  l'ovaire,  sont  les  suivants  : 
les  deux  ovaires  sont  atteints  ;  l'ascite  est  considérable  et  se  reproduit 
après  la  ponction  ;  les  ovaires  sont  généralement  trop  peu  volu- 
mineux pour  pouvoir  être  sentis  après  la  ponction,  Gusserow  insiste 
sur  ce  fait  que  la  ponction  est  inutile  et  qu'elle  ne  peut  en  rien  faci- 
liter le  diagnostic. 

L'ascite  peut  encore  se  développera  la  suite  d'un  cancer  des  ovai- 
res ou  du  péritoine.  Là  encore,  on  doit  employer  l'incision  qui  seule 
peut  permettre  de  reconnaître  la  nature  cancéreuse  delà  tumeur  et 
le  siège  du  néoplasme,  et  de  voir  si  une  opération  est   ou  non  indi* 
quée. 

Des  affections  bénignes  de  l'appareil  génital  peuvent  amener  une 
ascite  générale;  il  s'agit  de  tumeurs  qui  ne  présentent  pas  un  caraC' 
tère  de  malignité. 

En  résumé  lorqu'uno  ascite  paraît  reconiiattre  pour  cause  ces  affeo- 
tions  des  organes  génitaux,  il  faut  se  garder  des  ponctions  qui,  répétées, 
finissent  par  épuiser  les  malades  et  avoir  recours  à  l'incision  explo- 
ratrice. Celle-ci  facilite  le  diagnostic,  elle  permet  déjuger  de  la  nature 
et  du  moment  de  l'intervention,  et  si  on  ne  peut  l'employer  qu'à  titre 
de  palliatif,  elle  estencore  supérieure  aux  ponctions. 

{La  France  méd.) 


m 
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AGCit)KMt  MôRtfcL  tËtA^t^oiiltE  Àpflftâ  tfcâ  tfilfectlONS  tfrmA<i^eftnM§« 

LdiRevue  des  Sciences  médicales  relate,  d'après  le  Céntf^àlbati 
fUr  Gynécologie,  les  deux  faits  suivants,  qui  montrent  bien  avec 
quelte  réserve  il  faut  procéder  pour  les  injections  intra-utérines. 

Chez  une  femme  soignée  par  le  D*^  I^tetzer,  pour  dne  endométrité, 
des  pertes  se  renouvelant  après  chaque  séance  de  traitement,  on  dé- 
cide  de  faire  dans  l'utérus  une  injection  de  perchtorure  de  fer.  Cette 
injection  est  poussée  très  prudemment  et  on  injecte  goutte  k  goutté 
deux  grammes  de  liquide.  Pendant  l'injection,  la  malade  ressent  une 
vive  douleur.  Puis,  très  rapidement,  tout  le  ventre  devient  d*une  sen- 
sibilité extrême  ;la  femme  est  livide  ;  le  pouls,  petit,  est  très  fréquent  ; 
la  respiration  est  stertoreuse.  Malgré  les  injections  soùs-cutanées  d'é- 
ther,  la  glace  sur  le  ventre,  Temploî  de  Télectricilé,  de  la  respiratîoft 
arlificielle,  etc.,  la  malade  succombe  en  2  h.  1/4. 

L  autopsie  a  démontré  qu'il  y  avait  eu  pénétration  du  perchtorure 
de  fer  dans  les  veines  au  niveau  d'une  perte  de  substance  ut^Hne  qui^ 
elle-même,  avait  été  le  point  de  départ  de  l'hémorragie  ayant  néces- 
sité l'emploi  du  perchtorure  de  fer. 

Dans  le  second  cas,  pour  une  hémorragie  survenue  dans  le  coursi 
du  traitement  d'une  métrite  chronique,  Gœrde  injecte  dans  l'ùtéru^ 
0,50  centigrammes  de  teinture  d'iode.  Aussitôt  la  fetnme  ressent  une 
vive  douleur  qui  va  grandissant  et  devient  insupportable  ;  elle  est 
prise  d'une  anxiété  très  grande,  le  visage  est  pâle  et  altéra,  le  pouls 
imperceptible  ;  puis  surviennent  des  spasmes  tétaniformes.  Cet  état 
grave  se  dissipe  peu  à  peu  sous  l'infiuence  d'une  injection  de  tnot* 
phine. 

L'auteur,  pense  que  cette  attaque  de  contracture  a  été  produite  par 
une  action  réflexe  consécutive  à  la  dotileur  insupportable  causée  par 
rinjection  iodée. 

(Journal  de  Méd.  et  de  chiruPg.  prat.) 


SUR  LA  TTMPANIE  DE  l'UTÉRUS, 

Par  le  D'  Giisabd  (Centralblat  fur  (jynaeologie,  1893  n*  19,  p.  463). 

On  a  prétendu  que  les  germes  qui  pénètrent  dans  l'utérus  avec  l'ait 
atmosphérique  peuvent  provoquer  la  décompesidun  de  J'œuf^  une 
partie  dés  produits  de  cette  décomposition  étant  représentée  par  des 
gaz.  H.  Gebhard  soutient  que  cette  théorie  n'est  applicable  qu'à  un 
petit  nombre  de  cas,  étant  donné  le  nombre  relativement  peu  (*x>qsî- 
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déribl0  dé  germei  de  patréfaction  que  Va\t  fttmoiphériqiii  tieiit  en 
sdspetirioili  M.  Gebhard  a  rendu  compte  de  eii  caa  de  tympanle  otë- 
rinequi  ont  fait  l'objet  de  reehefohei  baotérloMOpiques.  Il  â  réosa^ 
constamment  à  obtenir  des  cultures  du  bacterium  coU  commune. 
Comme  cette  bactérie  est  à  même  de  développer  des  gat  dans  les 
milieux  de  culture  qui  ne  renferment  pas  de  sucre,  M.  Gebhard  a 
conclu,  des  résultats  de  ses  recherches,  que  le  bactèfium  coti  corn- 
munê  6st  le  faciteur  étiologique  qui  intervient  le  plus  souvent  dans  le 
développement  de  la  tympanie  utérine. 

A  propos  de  cette  communication  de  H.  Gebhard,  M.  Winter  a  fait 
savoir  qu'il  A  constaté  la  présence  du  bàctefium  coll  commune 
dans  uu  cas  d'hématocèle  septlque,  et  dans  un  cas  de  péritonite  sup*- 
purée  diffuse,  survenue  à  la  suite  d'un  abcès  du  basslf).  Il  est  évident 
que  dans  ces  deux  cas  la  bactérie  en  question  ne  pouvait  provenir 
que  de  l'intestin . 


^^t 


ELIMINATION  SPONTANÉE  D'UN    FIBAOKE  tiTÉRlN    PAR  LA    PAROI    ABDOMINALB 

M.  Jacobs  a  signalé,  &  la  Société  belge  de  Chirurgie,  une  cUrieUse 
observation  de  fibrome  utérin,  qui  a  été  expulsé  spotitanéiûeiit  par 
la  paroi  abdominale. 

Il  s'agit  d'une  femme,  dont  il  est  dirQcile  de  connaître  les  antécé- 
deilts,  mais  qui  avait  probablement  un  flbrome  utérin  Intra-péritO- 
néal  pédicule  ;  cette  femme  ayant  eu  une  grossesse,  éprouva,  peu  de 
temps  après,  une  douleur  au  voisinage  de  rombilic.  La  douleur  s'ac- 
côtnpagna  bientôt  d'une  tuméfaction  qui  s'enflamma,  rougit,  aug- 
menta de  VoIUme  ;  puis  la  peau  se  sphacéla,  et  une  fois  l'eschsre 
tombée,  le  fibrome  apparut  et  put  être  extrait  après  léger  agrandisse* 
ment  de  l'ouverture  naturelle .  Il  avait  le  volume  d'une  tête  d'en- 
fant. 

La  malade  guérit  sans  incideilt. 

M.  Jacobs  n'a  pu  trouver,  dans  la  littérature  médicale^  que  deux 
cas  analogues  :  l'un  est  de  Loir  et  l'autre  de  Dumenil . 

{Bull.  méd.). 


lihAaWI 


L^ENTÉRITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE    IN  GYNÉCOLOGIE, 

Par  M.  MoNOD. 

De  six  observations  typiques^  l'auteur  déduit  loi  ooncluilons  sui- 
vantes [Annmlea  de  la  polyclinique  de  Bordeuux^  niai  1803)  t 


424  VARIÉTÉS. 

1®  L'entérite  pseudo*membraneuse  se  rencontre  fréquemmeiit  danp 
les  affections  de  l'utérus  et  des  annexes.  Elle  a  pour  siège  le  gros  in- 
testin et  constitue  une  colite  chronique  ; 

2^  Les  malades  sont  constipés  et  névropathes  ; 

3^  L'affection  peut  coïncider  avec  la  dysménorrhée  pseudo-mem« 
braneuse  ; 

4*  Elle  peut  être  déterminée  par  la  compression  eiercée  sur  l'in- 
testin d'un  utérus  en  rétrofleiion  ou  par  une  propagation  à  Tintes* 
tin  de  l'inflammation  utérine  ou  péri-utérine. 

Pour  le  traitement  :  le  lait,  les  eaux  minérales  alcalines  ;  les  anti- 
septiques intestinaux  ont  paru  donner  de  bons  résultats.  La  principa» 
le  indication  est  de  combattre  la  constipation  (lavements  boriques)  et 
la  douleur  (teinture  d'iode). 


UN  CAS  DE  GYSTOGÈLE  INOUINÀLE  CHEZ  LA  FEMME, 

Par  M«  Db  Sceulten. 

La  malade,  âgée  de  44  ans,  était  atteinte  depuis  environ  vingt  ans 
d'une  hernie  inguinale  droite  et  de  fréquents  besoins  d'uriner  {Finê^ 
ha  Lakaresral^  Handligar,  mai  1893,  p.  358). 

En  pratiquant  la  cure  radicale  de  cette  hernie,  on  constate  la  pré- 
sence d'une  portion  de  la  vessie  ayant  pénétré  dans  l'anneau  avec 
l'intestin.  On  reconnut  la  nature  de  cette  tumeur  annexe  et  on  put 
ainsi  éviter  de  blesser  la  vessie.  La  malade  guérit. 

D'ordinaire,  dans  les  herniotomies  de  ce  genre,  on  n'évite  point  le 
traumatisme  vésical .  Le  fait  actuel  démontre  donc  la  possibilité  de 
le  faire. 

w.iT'^'*^*^'""*— ~^*"~^*~^^*— '^"^"*'"'^^"'"^'**^     '  ^^~"'— '  '      ■  ■  «Il       II  II  ,     „i^.,^^.y,^^,„^^-^0^^ 
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Paocto  A  UN  MiâDBGiN.  •»  Un  médecin  appelé  pour  un  accouchement, 
après  d'inutiles  tentatives  de  forceps,  fit  une  craniotomie  avec  le  cro- 
chet de  Braun.  Un  confrère  l'assistait.  Dans  Topération,  il  glissa  si 
malheureusement  qu'il  blessa  la  parturiente  ;  celle-ci  mourut  peu 
après. 

Xa  famille  poursuivit  l'opérateur  devant  les  tribunaux,  l'accusant  de 
s'être  servi  d'un  instrument  suranné  qui  n'est  plus  en  usage^et  d'avoir 
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amsi  par  son  imprudence  et  sa  maladresse  causé  la  mort  de  la  mala- 
de. Le  médecin  contestait  que  la  blessure  fût  le  résultat  de  son  mode 
d'intervention  ;  il  disait  n'avoir  pas  eu  à  sa  disposition  d'autre  instru- 
ment pour  tenter  de  sauver  la  parturiente,  qui,  abandonnée  à  elle- 
même,  aurait  certainement  succombé.  Deux  experts  confirmèrent  les 
explications  du  médecin  qui  fut  acquitté  parle  tribunal. 

[Allgem  Wien.  med.  Zeitung.) 

Au  Congrès  de  gynécologie  de  Breslau,  Mackenrodt,  a  émis  le 
▼œu  de  voir  les  directeurs  d'établissements  d'aliénés,  obligés  de  sou- 
mettre à  l'examen  d'un  gynécologue  toutes  les  malades  qui  entrent 
dans  leur  établissement.  Ce  vœu  est  motivé  par  les  succès  nombreux 
qu'a  obtenus  Mackenrodt,  dans  le  traitement  des  troubles  psycbiques 
delà  femme,  grftce  à  la  castration.  Il  a  rapporté  des  observations  qui 
remontent  à  1888  :  femmes  épileptiques,  toutes  atteintes  d'affections 
des  annexes  et  qui  opérées,  sont  aujourd'hui  complètement  guéries. 
Mackenrodt  est  convaincu  qu'il  y  a  lieu  de  soumettre  la  plupart  de 
ces  malheureuses  à  une  thérapeutique  qu'on  ne  leur  fait  jamais  suivre 
et  prétend  qu'il  est  inhumain  d'enfermer  des  femmes  qu'une  opéra- 
tion pourrait  guérir. 

La  frmme  a  la  crinière.  —  Sous  ce  nom,  une  jeune  fille  de  vingt 
ans  parcourt  le  monde  pour  exhiber  en  public  la  richesse  capillaire 
dont  la  nature  l'a  douée.  C'est  qu'elle  a,  outre  sa  chevelure,  une  cri* 
nière,  le  long  de  l'épine  dorsale,  de  la  môme  couleur  brun  noir  que 
les  cheveux  de  sa  tôte.  Les  cheveux  de  cette  crinière,  longs  de  25 
centimètres,  commencent  à  7  centimètres  1/2  de  la  nuque  et  s'éten  • 
dent  20  centimètres  plus  bas  le  long  de  la  colonne . 

n  y  a  peu  de  temps,  cette  dame  fut  présentée  à  la  Société  anthro- 
pologique de  Berlin  ;  au  grand  étonnement  du  sujet,  on  découvrit 
iju'on  se  trouvait  en  présence  d'un  cas  pathologique  :  derrière  la  cri- 
,  nière,  il  y  avait  un  spina  bifida  occulta. 

Depuis  deux  ans,  on  a  signalé  plusieurs  cas  d'hypertrichosis  de 
l'une  ou  l'autre  région  de  l'épine,  en  connexion  avec  un  spina  bifida 
occulta. 

{Brit.  med.  Journ,,  1893). 
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On  lit  dans  la  Pall  Mail  Qaj{ette  : 

<c  II  vient  de  mourir  dans  le  Warwicksbire,  dans  sa  Soixantième 
année,  lady  Wheler,  la  femme!  la  plus  lourde  connue  jusqu'ici  ;  elle 
pesait  545  livres.  Il  a  fallu  douze  hommes  pour  porter  son  ceorcaeil.  » 

L'hymen  et  la  virginité  au  point  de  vue  médico-légal. — Un  de 
nos  côilftères  de  province  vient  d*étre  chargé  par  un  tribunal  de  ré- 
soudre la  question  médico-légale  fort  curieuse  que  voici  : 

Une  femme  est  mariée  une  première  fois,  cohabite  avec  ce  premier 
mari  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  18  mois  après.  Elle  se  remarie  ensuite, 
mais,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  demande  le  divorce  parce  que, 
dit- elle,  son  second  mari  s'est  refusé  à  tout  rapport  sexuel  avec  elle. 
Elle  offre  de  prouver  sa  virginité  et  le  tribunal,  afin  de  s'éclairer  h  cet 
^gard,  confie  au  docteur  C...  le  soin  de  faire  connaître  si  la  plai- 
gnante est  ou  non  déflorée. 

Notre  confrère  constate  la  présence  de  l'hymen  et  Paffaire  revient 
devant  le  tribunal  qui,  malgré  cette  constatation,  déclare  que  a  dans  un 
débat  aussi  délicat  et  d'un  caractère  aussi  mystérieux  que  celui  dont 
il  est  saisi,  le  tribunal,  quelque  digne  d'intérêt  que  soit  la  situation 
delà  femme  X. ..,  au  point  de  vue  conjugal,  ne  saurait,  k  défaut 
d'autres  éléments  certains  de  conviction,  fonder  uniquement  un 
jugement  de  divorce  sur  une  simple  constatation  d'ordre  purement 
physiologique.  » 

La  décision  du  tribunal  n'est  pas  à  discuter,  mais  en  présence  d'un 
pareil  considérant,  on  se  demande  à  quel  sentiment  il  a  obéi  en  fai«» 
sant  constater  la  virginité  de  la  plaignante. 

Les  abus  chirurgicaux  dans  les  cas  d'aliénAt io*î  mentaLË. 
—  Les  directeurs  d'un  asile  d'aliénés,  aux  Ëtat^-Unis,  s'étant  persiiadd 
que  la  castration  —  l'ovariotômie  —  devait  être  un  excellerlt  agent 
thérapeutique  datis  les  cas  d'aliénation  mentale,  firent  choix  de  cin** 
quante  patientes  et  dommericôrehtâ  s'excercer.  Tout  alla  fort  biett 
jusqu'à  la  cinquième  patiente,  qui  s*aVisa  de  tnourir  après  l^opérà- 
tion.  Les  opérateurs  en  éprouvèrent  quelque  ennui,  mais  ils  auraient 
bien  passé  par-dessus,  si  quelques  personnes  n'avaient  mis  leur  ùei 
dans  l'afTaire  et  exigé  une  enquête  officielle.  Cette  enquête  aboutit 
naturellenient  à  l'interdiction  absolue  de  la  continuation  de  la  petite 
expérience,   que  Ton  condamna  comme  illégale,  brutale  et  inhumai* 
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ne^  du  moâml  où  il  n'existe  pas  de  symptômes  spéciaux  indiquaDi 
l'dtiliiéde  l'oTariotomie . 

{Journ.  d'accouchement.) 

Un  Mol^tTAL  DE  CANCÉREUSES  A  YiÉNf^Ë.^Oa  di{  quels  bâron  Albeft 
de  Rothschild,  à  l'occasion  dn  premief  ànnirersaire  de  la  mort  de  àa 
femiâê,  a  donné  un  demi-hiillion  de  florins  poar  fonder,  à  Vienne,  on 
hôpital  spécialement  affecté  aut  cancéreuses.  La  baronne  est  morte 
d'tin  eaneer. 

(Gaji.  de  Oynéc) 

MômiHBMt  liftEMAtiONAL  SËttMBLl^eis.  —  Un  Ck)mité,  composé  d'ac** 
('oiicheurs  des  divers  pays,  s'est  constitué  pour  recueillir  les  souscrip- 
tions destinées  à  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Bemmeiweis. 
C'ëit  ee  pi'atieien  qui,  en  1847,  émit  le  premier  l'idée  que  la  fièvre 
puerpérale,  était  due  à  l'absorption  de  matières  septiques^  était  oon« 
tagieuse  et  propagée  par  les  médecins  et  les  sages-femmes.  Il  fut,  à 
cette  époque,  injurié  et  conspué  par  la  plupart  de  ses  confrères  ;  il 
fiit  mis  au  ban  de  la  profession  et  excommunié  par  les  princes  de 
l'obstétrique.  Aujourd'hui,  on  veut  rendre  un  solennel  hommage  à 
sa  perspii5acité  et  proclamer  son  génie  d'observation.  Décédé  à  Vienne, 
en  1866)  il  fut  transporté  en  avril  1891  à  Budapest,  sa  ville  natale  et 
centre  de  sa  plière  d'aclivlté^  Q'esl  donc  dans  cette  capitale  de  la  Hon- 
grie qu'on  a  décidé  de  lui  élever  un  monument  international.  Les 
souscriptions  doivent  être  adressées  au  trésorier,  le  D'  Elischer,  1, 
place  Petdfiler,  à  Budapest  (Hongrie),  jusqu'à  la  fin  do  Tannée  dou- 
rante. 

Le  B4ISSR  Bf  SES  MEFAITS.  *^  Un  médecin  de  TOIiio  propose  une  loi 
pour  l'abolition  du  baiser  «  chose  insalubre  et  constituant  une  menace 
pour  la  santé  > .  c  Nous  nous  associons  complètement,  dit  la  Retiue 
êotenti/ique^  sltloh  à  la  demande  d'une  loi,  du  moins  à  l'abandon 
d'une  habitude  qbi  doit  entrer  pour  une  bonne  part  dans  les  trans« 
missions  des  maladies  contagieuses  d'enfant  À  enfant.  Nous  ajou- 
tons, avec  r^cAo  de  Paris  :  Est-ce  une  nouvelle  Ligue  {la  Ligue 
contre  la  licence  des  lèvres)  qui  se  prépare  ? 

(Ga:{é  de  gyn.)k 

Succès  DES  DOCTORESSES.  —  Mis8  luglis,  étudiante  du  Collège  Médical 
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pour  femmes  d'Edimbourg,  qui  obtint  la  triple  qualification  donnée 
par  les  collèges  royaux  des  médecins  et  chirurgiens  d'Edimbourg  et 
par  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de Giascow  aux  examens 
du  mois  de  juillet  dernier,  a  été  récemment  nommée  chirurgien  rési- 
dent du  nouvel  hôpital  p^ur  femmes  de  Londres.  Il  y  avait  un  grand 
nombre  de  compétiteurs  d'Angleterre  et  d'Irlande  pour  ce  poste.  Miss 
luglis  a  aussi  obtenu  le  premier  des  prix  Pattison  décernés  par  le  Col- 
lège Royal,  après  examen,  pour  les  «  dissertations  anatomiques  ».  Le 
deuxième  prix  a  été  décerné  à  Miss  Giffen,  étudiante  de  ce  même  col- 
lège. HissGilTen  a  aussi  remporté  la  médaille  d'or  Batbgate  pour 
la  c  matière  médicale  ».  Les  étudiants  des  deux  sexes  peuvent  con* 
courir  pour  ces  deux  récompenses  Pattison  et  Bathgate  ;  les  compo- 
sitions sont  signées  d'épigraphes  seulement,  et,  Jusqu'à  ce  que  le  ré- 
sultat soit  proclamé,  le  Jury  ignore  le  nom  du  candidat  désigné  pour 
le  prix.  Ces  succès  sont  encourageants  pour  les  étudiantes  du  Collège 
d'Edimbourg. 

(Gaç.  de  gyn.). 

Le  prix  de  la  femme  chez  les  peuples  sauvages. —  La  Médecine  m<h 
demedonne  les  curieux  renseignements  suivants  : 

«E.  Westermarck,  dans  l'histoire  du  mariage  humain  (Londres, 
1891),  donne  des  détails  curieux  sur  les  prix  auquels  se  vendent  les 
filles,  chez  les  peuples  sauvages  et  même  civilisés. 

a  Ils  varient  non  seulement  dans  les  différentes  régions,  mais  dans 
la  même  région  suivant  Tàge  et  la  beauté  de  la  Jeune  fille. 

c  Chez  les  Karoks  de  la  Californie,  le  père  reçoit  un  certain  nombre 
de  coquilles  qui  sont  de  la  monnaie  courante.  Chez  une  autre  peupla- 
de de  la  Californie  on  donne  10  à  12  poneys.  Chez  les  Gafres  3  ou  5 
vaches  sont  considérées  comme  uu  prix  faible,  20  ou  30  comme  un 
prix  élevé.  LesDamaras  sont  fort  pauvres,  ils  acceptent  volontiers  une 
seule  vache  en  retour  de  leur  fille.  Chez  d'autres  peuples  une  chèvre 
est  regardée  comme  un  équivalent  fort  acceptable.  Enfin,  pour  termi- 
ner, M.  Wilson  raconte  que  dans  l'Ouganda  un  père  lui  offrit  sa  fille 
pour  une  paire  de  bottes. 

«  Et  la  femme  se  plaint  de  sa  situation  inférieure  dans  nos  sociétés 
civilisées  !  Elle  a  cependant  gravi  bien  des  échelons  pour  parvenir, 
d'objet  vendable,  à  être  étudiante  en  médecine  et  interne  des  hôpi- 
taux. » 
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Un  des  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués,  les  plus  aimés  de 
Lyon,  H.  le  D'  Emile  Blanc,  Tient  de  mourir  victime  du  devoir  pro* 
fessionnel. 

Â  la  suite  d'une  manœuvre  pour  extraire  des  débris  placentaires 
sur  une  de  ses  malades  atteinte  d'accidents  puerpéraux  graves,  il  fut 
pris  de  septicémie  suraiguê  et  fut  enlevé  en  quatre  jours,  sans  que 
l'infection  pût  être  enrayée  par  les  débridements  et  les  cautérisations 
les  plus  larges. 

Facultés  DsiiéDEGiNB  de  l*Etat.  —  On  compte  actuellement  129 
femmes  inscrites  sur  les  registres  des  sept  facultés  de  médecine  de 
TEtat  ;  voici  comment  elles  se  répartissent  par  nationalité  :  95  russes, 
25  françaises,  4  roumaines^  1  anglaise,  2  bulgares,  2  serbes,  1  alle- 
mande et  1  turque. 
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Société  d'Editions  Scientifiques,  place   de  VEcole  de  Médecine^ 

4,  rue  Antoine-Dubois  :  Paris, 

I.  Qiiide  de  dlagnostio  gynécologique  è  l'ueage  dee  praticiens,  par  le 

Docteur  BBRLm  (de  Nice),  avec  une  préface  par  le  D'  Autabd,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8*  carré  de  334  pages,  avec  69  figures, 
dont  une  hors  texte.  Prix  6  fr.  Envoi  franco  contre  un  mandat  adressé  à 
M.  le  Directeur  de  la  Société  d'Editions  Scientifiques. 

L-auteur  a  entrepris  de  présenter  aux  praticiens  la  Gynécologie  moderne 
sous  une  forme  très  différente  de  l'ordre  suivi  dans  les  Traités  classiques. 

Au  lieu  de  décrire,  organe  par  org^ane,  les  maladies  de  Tappareil  génital 
féminin,  il  s'est  placé  au  point  de  vue  purement  clinique.  Il  a  supposé  le 
médecin  mis  en  présence  d'une  malade  qui  vient  le  consulter  pour  des 
accidents  génitaux  ou  présumés  tels.  Il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  de  ces  ac- 
cidents avec  toute  la  précision  que  comportent  les  données  actuelles  de  l'a- 
natomie  pathologique  ? 

Le  praticien  se  trouve  guidé,  suivant  une  méthode  rigoureuse,  vers  la  so- 
lution de  ce  problème. 

Le  diagnostic  est  établi  de  proche  en  proche,  des  cas  simples  aux  cas  corn- 
plexes,dans  les  trois  parties  qui  composent  ce  livre  et  qui  représentent  les  trois 
étapes  successives  de  l'examen  gynécologique  :  ^  Interrogatoire  de  la  malade  ; 
—  exploration  directe  des  organes  génitaux  ;  —  étude  des  troubles  extra-géni- 
taux, de  l'état  général,  des  diathèses.  . 
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Par  cette  niéthode,  le  lecteur  est  amené  à  passer  en  revue  toutes  les  affec- 
tions importantes  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique  ;  au  cours  de  ces  des- 
criptions diverses,  il  est  initié  aux  détails  les  plus  minutieux  des  procédés 
d'exploration  ;  il  se  familiarise  en  môme  temps  avec  les  notions  modernes 
qui  ont  modifié  bien  des  points  de  la  gynécologie  et  qui  se  traduisent  en 
pratique  par  l'orientation  de  la  thérapeutique  dans  une  voie  nouvelle  et 
féconde. 

-II.  L'homme  en  mouvement,  par  M.  Marey,  Membre  de    l'Institut^   Profes- 
seur au  Collège  de  France,  et  Georges  Dément. 

III.  Le  Typhus  exanthématique  à  l'inflrmepie  centrale  des  prisons  et  à 
la  Santé  en  1893,  par  le  D'  Ern.  Barrault,  médecin  de  l'infirmerie  cen- 
trale des  Prisons  de  la  Seine,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de  Thérapeu- 
tique  mé4ifQ'<hi'wtf[kaie,  Brocl^ure  in-8*  de  52  pages,  Pfix  :  5  fr.  ;  envoi 
franco  contre  mandat- poste  de  3  fr.  —  Paris^  Bureaux  de  la  Revue  de  thé" 
rapeutique  médico-chirurgicale,  6,  rue  (Htrle-Cœur. 

Le  typhus  est  une  maladie  très  rarement  observée  pks  les  médecins  de  cette 
génération,  en  dehors  de  quelques  conditions  tout  à  fiait  pssii^ulières. 

L'auteur  de  ce  travail  a  mis  à  profit  un  groupe  d'observatiiMs  ^'il  a  pu 
réunir  pour  faire  la  revision  des  symptdmes  principaux  du  typhus,  àft  leur 
durée,  de  leur  marche  et  de  leur  évolution,  en  vue  de  faciliter  aux  pratipeat 
le  diagnostic  de  la  maladie  et  aussi  de  les  éclairer  au  point  de  vue  pratique. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  M.  le  D'  Barrault,  tout  en  signalant  les  di- 
vers médicaments  qui  lui  paraissent  répondre  le  mieux  à  certaines  indications 
de  l'évolution  du  typhus,  insiste  surtout  sur  l'urgence  du  traitement  hygiéni- 
que de  la  maladie  par  le  grand  air,  les  inhalations  d'oxygène  et  le  relève- 
ment de  l'hématose.  Ce  chapitre  esta  lire  tout  entier,  afin  de  pouvoir  se  faire 
une  idée  exacte  des  opinions  qui  militent  en  faveur  de  cette  impérieuse  indi- 
cation. 

IV.  Formulaire  pratique  pour  les  Maladies  de  la  Bouehe  et  dos  Dents, 

Mémento  clinique  et  thérapeutique,  suivi  d'un  Manuel  opératoire   de  VA^ 
nesthésie  par  la  cocaïne   en  chirurgie  dentaire,  par   Q.  ViàJQf  profse«nir  à 
l'Ecole  dentaire  de  Paris,  président  de  la  Société  d'Odontologûi. 
in-i8  de  400  pages.  Prix  :  Cartonné  à  rAnglaise,  5  fr.r-  Ayec  reliure  souple, 
6  fr.  (Envoi  franco  contre  un  mandat.) 

V.  La  Voix,  le  ohant  et  la  parole.  Guide  pratique  de  l'Orateur  et  du  Chan- 
teur, par  MM.  Lbnnox  Brownb,  F.  R.  C.  S.  Ed.  Médecin  de  l'Hôpital  cen- 
tral des  maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  de  Londres,  Médecin  de  la  So- 
ciété Royale  des  Musiciens,  et  ëmil  Bbhnke,  professeur  de  physiologie  vo- 
cale et  de  diction,  à  Londres,  traduit  sur  la  14*  édition  anglaise,  par  ie 
D'  Paul  Gàrnâult,  de  Paris.  Médecin  spécialiste  pour  les  maladies  des  oreil* 
les,  du  nez  et  de  la  gorge.  Docteur  ès-sciences  naturelles,  ancien  chef  des 
travaux  d'anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bordeaux,  lia 
volume,  illustré  de  nombreuses  figures,  de  35o  pages,  Prix  cartoaoé  :  6  fr. 

VI.  La  vue,  son  hygiène,  ses  maladies,  in-i8  de  216  pages,  par  le  D'  Jqgqs, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin-oculiste  de  l'hôpital  Inter- 
national. —  Prix  4  francs,  cartonné  à  l'anglaise.  —  Envoi /ranco  contre  un 
mandat  adressée  M.  le  Directeur^  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Vli.  Les  fermentations,  par  Emile  Bouiquelot,  docteur  èa-sciencea,  profes- 
seur agrégé  à  l'Ecole  supérieure  de   pharffl4icis  ds   Périt»  pharmaçiep  tu 
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chef  dft  l'hdpital  Laënnec,  un  vol.  in-i6,  de  204  puges^  illustré  de  21  figu- 
res intercalées  dans  le  teyie.  Prix,  broché  3  fr.  5o.  Cartonné  4  fr.  Envoi 
franco  contre  un  mandat  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d'édit. 
scien.,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.  Ce  volume  fait  partie  de  l'Encyclopé- 
die des  connaissances  pratiques. 

Vin .  Dm  manuel  opératoire  de  l'hystérectomle  vaginale,  par  le  D'  Mala- 

PBRT,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris.  Société  d'éditions  Scientifi- 
ques, 1893. 

IX.  Réeultato  statiatiquea  du  traitement  éleotrlque  des  flbromee  utérine 
à  la  clinique  éleotrothérapique,  par  J.  BaRooNié  et  A.  Boursibr  (Extrait 
d9s  Archives  d'électricité  médicale  expérimentales  et  cliniques).  Paris,  Doin, 
1893. 

X.  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  le  D'  Paul  Ducor.  Paris.  Doin,  1893. 

Xi.  Petit  guide  médical  sur  Nérle-iea^Baine,  par  le  D'  OastoD  Moricb.  Pa- 
ris. Sociétés  d'éditions  scientifiques,  i883. 

.  XII.  Du  courant  alternatif  sinueeïdal  en  gynécologie,  par  Mina  Kaplan- 
Lapina.  Paris.  Maloine,  1893. 

XIII.  Du  bleu  de  méthylène  comme  traitement  dans  différentes  maladies 
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ar  lep  D'  Jouva.  Paris,  Société  d'éditions  scientifiques,  1893. 

XX.  —  Ou  lait  stérilisé  ;  son  emploi  dans  rallmentation  du   nouveau-né. 

par  le  D'  A.  Chavans,  ancien  intcrjie  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne 
de  la  Maternité  de  Paris  et  du  service  d'accouchements  de  l'hôpital  de  laCha- 
ritç  ~  Sociétés  d'éditions  scientifiques.  Paris  1893. 
.  Dç  cet^  excellente  thèse,  nous  ne  pouvons    que    donner   les  conclusions, 
teotss  d'aictualité  avjoijrd'bui^  que  les  questions   de  dépopulation   et  4c  pro- 
tection 4e  Tenfance  sont  à  Tofdre  du  jour. 

I.  L'alimentation  au  sein  maternel  est  la  seule  qui  soit  naturelle.  Le  méde- 
cin doit  faire  tous  ses  efforts  pour  qu'elle  soit  employée  de  préférence  à  tou- 
tes les  autres. 

II.  Dans  le  cas  où  la  mère  ne  peut  nourrir  elle-même  son  enfant,  il  faut, 
quand  cela  est  possible^  recourir  à  une  nourrice  mercenaire. 
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III.  Il  est  préférable,  quand  ralimentation  exclusive  au  sein  est  impossible, 
de  recourir  à  ralimentation  mixte,  c'est-à-dire  d*i^outer  une  quantité  variable 
d*un  lait  animal. 

IV.  On  ne  soumettra  le  nouveau-né  à  une  alimentation  artificielle  que  dans 
le  cas  où  ce  sera  absolument  nécessaire.  Quel  que  soit  le  peu  de  lait  que  l'en- 
fant puise  au  sein  maternel^  il  ne  faut  pas  négliger  cette  quantité,  si  minime 
qu'elle  soit  au  début.  Il  n'est  pas  rare  que  la  séorétion  s'établisse  plus  abon- 
dante dans  la  suite. 

V.  Le  lait  d'ânesse  est  un  excellent  lait  pour  le  nouveau-né.  Pourtant,  il 
s'altère  vite,  son  prix  de  revient  est  très  élevé,  il  est  difficile  à  se  procurer. 
Mais  c'est  lui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme. 

VI.  Le  lait  de  vache  cru  a  des  inconvénients  inhérents  à  la  difficulté  de  sa 
digestion,  aux  germes  dont  il  est  chargé,  soit  primitivement  au  sortir  du  pis 
de  l'animal,  soit  consécutivement  parles  ensemencements  qui  ont  lieu  après 
la  tiaite. 

VII.  L'ébuUiiion  du  lait  remédie  en  partie  à  ces  désavantages,  mais  le  lait 
reste  d'une  digestion  difficile.  Il  faut  éviter  qu'après  celte  opération  le  lait 
s'ensemence  de  nouveau  ;  Tébullition  doit  donc  précéder  immédiatement  cha- 
que tétée. 

Vin.  Le  lait  de  vache  stérilisé  au  bain-marie,  c'est-à-dire  à  ioo%  est  plus 
facilement  digéré  que  les  deux  précédents. 

IX.  Les  nouveaux  appareils  qui  permettent  de  faire  la  stérilisation  du  lait 
chez  soi  rendent  son  emploi  plus  étendu  et  plus  sûr. 

X.  La  stérilisation  ne  doit  viser  que  la  provision  de  la  Journée.  Elle  sera, 
comme  le  conseille  Soxhlet,  divisée  en  un  nombre  de  petites  bouteilles  cor- 
respondant à  celui  des  repas  de  l'enfant. 

XI.  Le  lait  stérilisé  doit  être  donné  pur,  sans  coupage. 

XII.  Il  faut,  avant  de  donner  le  Uit  à  l'enfant,  prendre  les  précautions  sui- 
vantes : 

I*  Constater  pour  chaque  bouteille  que  Topération  de  la  stérilisation  a  réus- 
si et  que  le  vide  persiste  ; 

a*  Ne  faire  sauter  le  mode  de  fermeture  qu'au  moment  même  du  repas  du 
nourrisson  ; 

3*  Goûter  le  lait  pour  s'assurer  de  sa  température  et  de  sa  qualité. 

XIII.  On  ne  doit  jamais  employer  le  lait  d'une  bouteille  déjà  entamée  et 
qui  est  restée  débouchée  un  certain  temps,  non  plus  que  celui  contenu  dans 
une  bouteille  mal  ferœée. 

XIV.  Les  enfants  recevrontdès  le  Jour  de  leur  naissance^  une  quantité  de 
lait  proportionnelle  à  leur  poids  initial.  On  diminuera  ainsi,  autant  que  faire 
se  peut,  la  perte  de  poids  des  premiers  Jours. 

XV.  L'administration  du  lait  stérilisé  tire  son  avantage  ;  i*  de  sa  facile 
digestion  ;  2*  de  ce  qu^on  peut  le  faire  passer  directement,  de  la  bouteille  sté- 
rilisée qui  le  contient,  dans  le  tube  digestif  de  l'enfant. 

XVI.  II  nous  paraît  impossible,  si  on  n'a  pas  recours  aux  pesées,  de  diriger 
l'allaitement  du  nouveau-né  e:  de  décider  si  l'alimentation  au  sein  est  insuf- 
fisante ou  s'il  faut  recourir  à  l'allaitement  mixte  ou   à  l'allaitement  artificiel. 

XVII.  Les  pesées  de  l'enfant  doivent  être  Journalières  et  toujours  faites  à  la 
même  heure. 

XVIII.  Nous  avons  dans  un  certain  nombre  de  cas^  donné  du  lait  stérilisé 
pur  aux  enfants  nés  prématurément,  ils  l'ont  très  bien  digéré. 
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98.  —  Traitement  de  Turéthrite  blennorrhagique 
chez  la  femme  (1),  par  M .  Etienne  Rollbt,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  traitement  de  Turéthrite  blen- 
non*hagique  est  souvent  relégué  au  second  plan  dans  la  thérapeutique 
de  la  blennorrhagie  génitale  de  la  femme.  C'est  en  raison  des  symp- 
tômes fonctionnels,  parfois  de  minime  importance,  que  celte  affection 
détermine  et  qui  même  peuvent  être  nuls  ;  en  raison  aussi  de  sa  gué- 
rison  qui  peut  survenir  spontanément,  ce  qui  est  du  à  la  brièveté  et 
à  la  direction  rectiligne  du  caoal,  ou  au  passage  de  l'urine  agissant 
comme  liquide  aseptique. 

Nous  croyons  néanmoins  qu'en  présence  d'une  uréthrite  blennor- 
rhagique chez  une  femme,  un  traitement  immédiat  est  nécessaire,  ne 
serait-ce  que  comme  moyen  prophylactique,  pour  prévenir  des  acci- 
dents graves,  des  métrites,  des  salpingo-ovarites  et  des  péritonites  si 
souvent  causées  par  le  gonocoque,  ainsi  qu'il  est  bien  démontré 
aujourd'hui.  Cet  agent  virulent  peut  du  reste  s'installer  pendant  plu- 
sieurs années,  et  souvent  sans  qu'on  s'en  doute,  au  niveau  des  folli- 
cules intra  et  pré-uréthraui  et  devenir,  sous  TinQuence  de  causes 
occasionnelles,  une  source  de  contagion  et  de  complications  de  voi- 
sinage ou  à  distance.  Si  par  conséquent  Vuréthrite  blennorrhagique 
est  primitive,  ce  n'est  parfois  qu'après  un  temps  assez  long  que  le 
vagin  et  surtout  l'utérus  sont  envahis  par  infection  ascendante. 

D'autre  part,  traiter  une  métrite  blennorrhagique  sans  traiter  les 
nids  à  gonocoques  intra  ou  péri-uréthraux,  c'est  s'exposer  à  tourner 
dans  un  cercle  vicieux^  l'uréthrite  non  guérie  pouvante  nouveau 
engendrer  la  métrite  par  infection  ascendante,  de  même  que  l'on  voit 
une  métrite  blennorrhagique  provoquer,  par  infection  descendante, 
une  uréthrite  secondaire. 

On  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  de  l'uréthrite  blennor- 
rhagique ;  nous  les  appellerons  formes  aiguë  ou  douloureuse,  chroni' 
que  d'emblée  ou  indolore,  latente  ou  insidieuse. 

(1)  Leçon  faite  à  la  clii^ique  de  M.  le  P'  Gailleton. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  jxjillbt  1893.  28 
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Le  traitement  s*impose  dans  les  blennorrhagies  aiguês^formes  rela- 
tivement peu  fréquentes  :  il  y  a  alors  douleur,  dysurie  marquées 
ainsi  qu*un  écoulement  purulent  et  sanguinolent.  Deux  femmes,  à 
l'heure  actuelle,  que  j'ai  en  cours  de  traitement  à  la  Clinique  de  l'An- 
tiquaille pour  une  endométrite  blennorrhagique,  ont  été,  huit  jours 
après  les  premiers  rapports  sexuels,  atteintes  de  blennorrhagie  uré« 
trhale aiguë.  Chez  elles,  l'infection  a  débuté  par  l'urèthre  pour  envahir 
quelques  mois  après  l'utérus  ;  ai  leur  uréthrite  a  disparu,  l'endomé- 
trite  est  seulement  très  améliorée,  grâce  à  des  lavages  antiseptiques 
intra-utérins  et  au  curettage.  Si  dès  le  principe  elles  avaient  réclama 
des  soins  pour  leur  uréthrite,  cette  complication  ne  se  serait  sans 
doute  point  produite. 

D'autres  fois,  l'uréthrite  est  chronique  d'emblée  et  indolore.  La 
femme  ne  se  sait  pas  atteinte  d'une  lésion  contagieuse  et  l'examen 
direct  révèle  seul  Taffection*  Ainsi  une  femme  entrée  ces  jours-ci  à 
la  Clinique  pour  une  syphilis  secondaire  est  examinée  :  on  constate 
une  goutte  uréthrale  et  une  glaire  utérine  purulentes  avec  gonocoques 
en  très  grand  nombre,  le  tout  s'est  produit  sans  provoquer  aucun 
signe  appréciable  pour  la  malade. 

Dtma  les  formes  latentes,  un  examen  superficiel  ne  dénote  rien  et  il 
faut  rechercher  attentivement  l'inflammation  cantonnée  au  fond  des 
cryptes  de  la  muqueuse. 

Dans  aucun  de  ces  différenU  cas,  Puréthrite  ne  doit  être  abandon- 
née  à  elle*méme,  il  convient  d'intervenir. 

Le  traitement  comprend  deux  ordres  de  médications,  interne  et 
externe.  Les  remèdes  internes  sont  loin  d'agir  comme  chez  l'homme, 
par  conséquent  il  faudra  peu  compter  sur  l'action  du  copahu,  du 
cubèbe,  du  santal.  Les  tisanes  et  le  salol  seront  ordonnés,  mais  il 
convient  de  se  rappeler  qu'il  faut  avoir  recours  à  uue  thérapeutique 
plus  active  pour  prévenir  les  localisations  folliculaires  de  la  blennor- 
rhagie, aussi  doit*on  s'adresser  de  suite  au  traitement  externe,  le 
traitement  interne  n'étant  qu'un  adjuvant  du  premier. 

Les  remèdes  externes  sont  très  nombreux. 

Les  insufflations  pulvérulentes,  vantées   encore  récemment  par 
Zeisler  chez  l'homme,  sont  d'une  application  plusfacilechez  h  femme. 
On  fait  uriner  la  malade,  oh  lave  antiseptiquement  le  canal,  on   le 
sèche  et  on  introduit  la  poudre  :  sous-nitrate  de  bismuth,  calomel, 
soufre,  iodoforme . . .  • 

Les  topiques  solides  comprennent  le*  crtyons  pour  eautérisation 
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rapide oa  action  plus  lente.  C'est  ainsi  que  le  crayon  de  nitrate  d'ar« 
gent  par  on  mitigé,  introduit  rapidement  dans  le  canal,  constitue  une 
ancienne  et  bonne  méthode  thérapeutique.  On  peut  employer  égale- 
ment les  crayons  à  demeure  d'iodoforme  et  de  salol,  d*un  usage  cou* 
rant  en  chirurgie  générale.  Toutefois,  il  nous  a  paru  préférable  d'user 
de  crayons  plus  mous,  par  exemple  de  ceux  qui  sont  &  base  de  gly« 
cérine  aseptique  à  30'',  ils  restent  plus  facilement  en  place  et  leur 
introduction  est  moins  douloureuse.  Le  médicament  actif  à  ajouter 
sera  le  sulfate  de  cuivre,  le  sublimé,  Tiodo  forme,  Tichtyol...  avec 
addition  de  cocaïne.  Dana  le  môme  ordre  d'idées,  Hartineau  a  préoo-* 
nisé  des  suppositoires  antiseptiques  avec  le  beurre  de  cacao,  tout  en 
faisant  remarquer  que  généralement,  une  fois  placé,  les  femmes 
s'empressent  d'expulser  ce  suppositoire  qui  bien  souvent,  au  moment 
de  son  application,  passe  dans  la  vessie  où  il  peut  provoquer  des  acci- 
dents vésicaux.  Les  injections  pftteuses  sont  à  buse  de  glynérolé  ou  de 
lanoline  ;  en  Angleterre,  l'étui  en  étain  des  peintres  est  d'un  u^age 
courant  pour  pratiquer  cette  injection  molle.  Les  injections  liquides 
comprennent  les  instillations,  les  injections  proprement  dites  et  les 
lavages  ou  irrigations. 

Les  instillations  uréthrales  se  font  ordinairement  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  1/50.  Les  injections  donnent  de  bons  résultats^ 
mais  spécialement  les  lavages  qui  chez  l'homme  sont  fort  en  hon- 
neur à  l'heure  actuelle  et  ajuste  titre.  L'urèthre  de  la  femme  étant 
moins  sensible  que  celui  de  l'homme,  la  dose  du  médicament  actif 
doit  être  plus  élevée  que  pour  ce  dernier.  M .  Horand  a  recommandé 
Pinjeciion  de  nitrate  d'argent  0,30/100  ;  on  peut  faire  le  lavage  sans 
inconvénient,  paratt-il,  avec  la  solution  1,50/100  (Prigent,  thèse  de 
Bordeaux^  1802).  L'ichthyol  3/100,  la  résorcine  5/100,  le  sublimé 
1/2.000,  le  permanganate  de  potasse  1/250  arrivent  rapidement  à 
tarir  tout  écoulement  urétbral.  Toutefois,  les  canules  des  seringues 
ou  les  sondes  employées  pour  lavages  sont  généralement  à  jet  direct 
ou  à  jet  récurrent.  De  cette  façon,  ou  le  canal  uréthral  est  lavé 
incomplètementi  ou  la  vessie  est  irriguée  du  même  coup.  Or,  si  les 
lésions  sont  purement  uréthrales,  il  nous  semble  inutile  de  faire  des 
lavagea  vésicaux,  à  l'imitation  de  Chéron  qui  les  ordonne  de  parti 
pris,  en  recommandant  à  la  femme  d'uriner  lentement  après  l'injec- 
tion. 

Dans  le  but  d'irriguer  le  canal  de  l'urèthre  seul,  nous  avons    fait 
construire  une  sonde  métallique  et  une  sonde  en  caoutchouc  ;  cette 
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dernière  n'est  qu'une  modification  de  la  sonde  à  demeure  de  Pezzer, 
eu  caoutchouc  rouge  (1). 

La  sonde  métallique  répond  au  n®  17  ;  elle  se  termine  par  un  bout 
conique  n^  21,  et  en  avant,  dans  une  étendue  de  25  millimètres,  elle 
ôst  largement  fenestrée  :  on  fait  pénétrer  la  sonde  enduite  d'huile 
salolée  dans  la  vessie,  on  la  ramène  doucement  au  col  vésical  dont  le 
bout  conique  plein  oblitérera  Torifice.  Avec  un  peu  de  précaution, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  on  peut  de  cette  façon  laver 
rurèlhreseul. 

La  sonde  de  Pezzer,  pour  femme,  est  en  caoutchouc  pur,  elle  est 
à  la  fois  ferme  et  souple,  elle  présente  en  outre  cet  incontestable 
avantage  sur  les  sondes  de  Nélaton  d*avoir,  avec  un  volume  extérieur 
semblable,  un  calibre  double.  Son  extrémité  vésicale  présente  un 
renflement  aplati  qui  s'applique  sur  le  col  de  la  vessie  ;  on  l'intro- 
duit avec  une  petite  pince  ou  un  mandrin  qui  allonge  et  déforme 
momentanément  l'œillet  vésical.  Nous  avons  fait  supprimer  les  per- 
luis  du  renflement,  qui  sont  disposés  alors  en  avant  dans  uiie  étendue 
de  25  millimètres  et  permettent  ainsi  le  lavage  des  parois  de  l'urè*' 
thre. 

On  peut  encore  traiter  Turéthrite  par  des  badigeonnages  au  pin- 
ceau. Un  petit  pinceau  trempé  dans  une  solution  concentrée  de  rësor- 
cine  10/30  est  introduit  dans  Turèthre,  puis  rapidement  retiré.  Ce 
traitement  nous  a  donné  des  résultats  et  il  est  bon,  dans  les  uré* 
throrrhées,  d'user  de  Turéthroscope,  qui  permet  de  juger  des  lésions 
et  de  les  cautériser. 

L'écouvillon  en  crin  est  d'une  application  très  douloureuse  et  son 
usage  doit  être  restreint  aux  cas  rebelles  dans  lesquels  une  petite 
intervention  chirurgicale  est  indiquée,  curettagede  Turëthre,  cauté- 
risation des  folliculites  au  thermo-cautère  ou  excision  des  végétations 
(Verchère,  in  thèse  de  Boyer,  Paris,  1892) . 

En  définitive  ce  sont  les  lavages,  avec  un  ou  deux  litres  d'une  des 
solutions  que  nous  avons  énumérées,  qui  constituent,  combinés  ou 
non  avec  les  méthodes  du  crayon  à  demeure  ou  du  pinceau,  la  métbo- 
de  de  choix.  L'antiseptie  permanente  du  vagin,  à  l'aide  d'ovules  ou 
de  tampons  antiseptiques,  sera  destinée  à  barrer  au  gonocoque  la 
voie  de  Putérus.  (Le  Progrès  médical.) 

(1)  Par  M.  Lépine,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 
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Q9.  —  Du  traitement  de  certains  fibromes  utôrlns 
par  les  crayons  au  chlorure  de  zinc,  pai*  H.  R.  Condahin, 
[Lyon  médical^  n^  22^  28  mai  1893.)  —  Pour  résumer  les  conditions 
générales,  Tauteur  dit  que  toutes  les  fois  qu'un  fibrome  utérin  ne  ma- 
nifeste sa  présence  que  par  des  hémorrhagies  ou  des  pertes  hydror^ 
rhéiques,  on  peut  voir  cesser  ces  deux  complications  en  employant 
la  méthode  des  crayons  au  chlorure  de  zinc.  Celle-ci  aura  l'avantage 
de  conduire  les  malades  jusqu'à  Tépoque  de  la  ménopause,  qui,  dans 
la  généralité  des  cas,  se  chargera  de  leur  guérison.  Si,  d*autre  part, 
cette  méthode  n'empêche  pas  le  développement  ultérieur  de  ces  tu- 
meurs et  que  leur  accroissement  devient  une  indication  opératoire,  on 
Bera  toujours  à  temps  à  ce  moment  d'intervenir  par  des  moyens  plus 
radicaux,  mais  aussi  plus  dangereux. 

Les  crayons  au  chlorure  de  zinc  dont  on  se  sert  à  la  clinique  gyné- 
cologique du  professeur  Laroyenne,  se  composent  d'une  partie  de 
chlorure  de  zinc  pour  deux  ou  trois  parties  de  farine  de  seigle.  Ils 
Jouissent  d'une  certaine  malléabilité  et  présentent  des  dimensions  va-' 
riables.  Plus  la  cavité  utérine  est  grande,  plus  devra  être  gros  et  long 
le  crayon  que  l'on  emploiera.  Disons  immédiatement  que  leur  effet 
ouratif  est  d'autant  plus  certain  que  la  cavité  utérine  est  moins 
grande. 

Voici  lemodusoperandi  auquel  on  s'est  arrêté  à  la  clinique  gyné« 
cologique  après  d'assez  nombreux  tâtonnements. 

Il  faut  d'abord  désinfecter  soigneusement  la  vulve,  le  vagin,  le  col 
utérin ,  comme  s'il  s'agissait  d'une  intervention  sanglante. 

Ensuite,  on  pratiquera  le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine  pour  se 
rendre  compte  de  ses  dimensions  et  de  la  direction  de  son  axe.  On 
commence  alors  la  dilatation  du  col,  qui  doit  être  portée  suffisam- 
ment loin  pour  permettre  les  lavages  intra-utérins  et  l'introduction 
du  crayon  sur  une  pince.  En  général  il  suffit  d'avoir  fait  franchir  les 
no' 30  ou  33  de  la  série  d'Hegar  à  travers  le  col  et  l'orifice  interne. 
Nous  n'insistons  pas  sur  la  nécessité  de  bien  fixer  le  col  par  une 
pince  de  Dolérls,  précaution  indispensable  ici,  où  le  col  est  souvent 
déformé.  La  dilatation  effectuée,  on  procède  avec  la  sonde  à  double 
courant  à  un  lavage  soigné  do  la  cavité  utérine. 

Nous  arrivons  maintenant  au  temps  le  plus  difficile  de  l'opération, 
c'est-à-dire  l'introduction  du  crayon  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  facile 
de  le  faire  pénétrer  dans  le  col,  mais  c'est  précisément  ce  qu'il  faut 
éviter. 
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Il  &ut  en  effet  porter  rapidement  et  sans  hésitation  le  caustique  au 
fond  de  l'utérus:  si  Ton  hésite,  si  Ton  va  lentement,  l'action  du  oaus* 
tique  commence  à  se  faire  sentir  vers  Torifice  interne,  qui  se  contracte 
immédiatement,  et  Ton  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  nouvelie 
dilatation. 

Lorsqu'on  s*est  bien  assuré  que  le  crayon  est  tout  entier  dans  la 
cavité  utérine,  il  faut  encore  prendre  des  précautions  pour  que  celui-ci , 
en  fondant,  ne  vienne  pas  cautériser  le  canal  cervical.  Pour  cela,  on 
tamponne  avec  de  la  gaze  iodoformée  la  cavité  du  col  qui  a  été 
dilatée,  et,  d'autre  part,  on  oblige  la  malade  à  se  coucher  sur  le  ven* 
tre  pendant  les  trois  ou  quatre  heures  qui  suivent  l'introduction  du 
crayon  de  chlorure  de  zinc. 

Les  malades  sont  ensuite  condamnées  à  un  repos  au  lit  de  hnit  à 
dix  jours.  Les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  cette  appli- 
cation du  caustique,  des  douleurs  assez  vives  se  réveillent  du  côté  des 
reins  ;  mais  elles  cèdent  toujours,  soit  &  quelques  cachets  d'antipyri- 
ne,  soit  à  une  piqûre  ou  une  injection  intra-rectale  de  morphine. 

La  température  aussi,  parfois,  s'élève  à  SQ^  et  même  40**,  mais  tou- 
jours d'une  façon  passagère  et  Jamais  avec  complications  sérieuses. 

Sixàdouze  jours  après  l'application  du  crayon  s'effectue  la  chute 
de  l'eschareou  des  lambeaux  de  muqueuse  gangrenés.  Si  ces  débris 
sont  en  petit  nombre,  il  est  utile  de  placer  un  second  crayon,  un  peu 
plus  petit  que  le  premier,  et  qui  complète  son  action  d'une  façon 
plus  certaine,  car  cette  fois-ci,  la  cavité  utérine  ne  saigne  plus,  et, 
par  suite,  ne  neutralise  pas  l'action  du  caustique. 

(Rev,  gén.de  Méd.,  de  Chir,  etd'Obs.) 

100.  —  Le  meilleur  pansement  du   cordon  ombili* 

caL  —  On  sait  que  sous  l'influence  d'un  pansement  antiseptique,  la 
chute  du  cordon  chez  le  nouveau-né  est  considérablement  retardée» 
Ainsi  le  cordon  se  détache  géuéralement  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  si  on  le  tient  enveloppé  simplement  dans  un  linge  imbibé  d'huile 
ou  d'axonge  —  comme  c*était  la  coutume  avant  l'avènement  de  l'an* 
tisepsie  —  tandis  que  sa  chute  peut  être  retardée  jusqu'au  dixième 
jour  lorsqu'on  se  sert  d'un  pansement  antiseptique  sec,  par  exemple 
d'un  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'iodoforme. 
S'ensuit-il  que  les  pratiques  de  l'antisepsie  doivent  être  rejetéea 
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pour*  ce  qui  ce  concerne  le  cordon  ombilical  ?  Assurément  non,  car 
l'antique  pansement  huileux  ou  graisseux,  bien  qu'il  n*entratne  au- 
cune conséquence  fâcheuse  dans  la  grande  majorité  dea  cas,  présente 
cependant  l'inconvénient  de  laisser  parfois  après  la  chute  du  cordon 
une  plaie  sale  de  mauvais  aspect,  pouvant  devenir  le  point  de  départ 
de  processus  infectieux. 

Un  pansement  idéal  serait  donc  celui  qui,  tout  en  ne  retardant 
pas  la  chute  du  cordon,  exercerait  cependant  une  action  antiseptique 
suffisante  pour  écarter  tout- danger  d'infection. 

Or,  d*après  M.  Lvow,  de  Kazan, la  glycérine  serait  précisément  la 
substance  capable  de  réaliser  ce  double  but  par  son  action  à  la  fols 
antiseptique  et  siccative.  Ainsi  qu'il  a  pu  s'en  convaincre  sur  plus 
de  cinq  cents  nouveau-nés,  la  glycérine  dessèche,  momifie  le  cordon 
ombilical  et  amène  sa  chute  le  quatrième,ou,  au  plus  tard,  le  cinquè- 
me  Jour. 

Voici  la  pratique  que  M.  Lvow  a  définitivement  adoptée  pour  les 
soins  à  donner  au  cordon  ombilical  : 

Le  cordon  ayant  été  lié  et  coupé,  et  le  nouveau-né  baigné  comme 
d'habitude,  on  sèche  soigneusement  le  moignon  ombilical  avec  du  co- 
ton hydrophile,  on  le  recouvre  hermétiquement  d'une  fine  couche 
de  coton  légèrement  imbibé  de  glycérine  pure  et  on  applique  par- 
dessus quelques  tours  de  bande  de  tarlatane.  Ce  pansement  est  laissé 
en  place  jusqu'à  la  chute  du  cordon,  c'est-à-dire  jusqu'au  quatrième 
ou  cinquième  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  on  s'abstient  de  baigner 
l'enfant  ;  on  évite  même  la  simple  inspection  du  cordon  et  on  se 
borne  à  changer  la  bande  extérieure  de  tarlatane,  lorsqu'elle  est 
sale. 

On  obtient  ainsi,  après  la  chute  du  cordon,  une  plaie  d'excellent 
aspect,  qui  ne  sécrète  pas  et  n'est  pas  entourée  de  rougeur  inflamma- 
toire. La  cicatrisation  est  complète  en  neuf  à  dix  jours,  sous  le  pan- 
sement au  sous-nitrate  de  bismuth  ou  à  la  poudre  de  talc. 

{Rev.obst.  etgynéc.) 

•% 

101.-— Traitoment  d'une  attaque  de  convulsions  infan; 
tUes.  -T-  M.  Jules  Simon  conseille  d'adopter  la  conduite  suivante  ; 

1^  Dégager  le  tube  digestif,  soit  par  un  laxatif,  soit  par  des  titillations 
de  la  luette,  provocatrices  de  vomissements  ; 
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2^  Si  Tattaque  continue  :  inhalalions  d'éther  ou  de  ohloroformô 
sur  un  mouchoir  ; 

3^  Administrer  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  et  en 
lavements,  &  défaut  de  la  voie  buccale,  la  polion  antipasmodiquo 
ainsi  formulée  ; 

Hydrate  de  chloral ]  ..     ,  fframme 

Bromure  de  potassium M^    ^  gramme. 

Sirop  de  codéine X  gouttes. 

Teinture  de  Musc. ........ . .  j  44    x  gouttes, 

Alcoolature  de  racme  d  aconit.  I  ^ 

Eau  de  fleur  d'oranger 100  grammes. 

4^  Dans  le  cas  d'une  attaque  grave  et  prolongée,  bain  tiède  donné 
par  le  médecin  et  révulsion  sur  la  nuque  ou  au  besoin  de  Tépigastrè 
par  un  vésicatoire  de  petites  dimensions  et  laissé  en  place  trois  heu- 
res seulement.  Cet  emplâtre  doit  être  appliqué  avec  les  précautions 
antiseptiques  convenables  et  remplacé  dès  le  début  de  la  vésication 

par  un  cataplasme. 

*  41 

102.— Traitement  électrique  de  rincontineuce  d'urine 
chez  les  enfants,  par  M.  Pousson.  —  Los  moyens  locaux  sont 
nombreux  :  bougies  pour  faire  une  sorte  de  massage,  cautérisations 
analogues  à  celles  de  Lallemand  pour  les  pertes  séminales^  massage 
méthodique.  [Journal  de  méd.  de  Bordeaux^  31  mai  1893,  p.  24.) 

Les  courants  induits  sont  les  plus  employés.  On  introduit  dans  le 
canal  une  petite  bougie  revêtant  un  fil  métallique  conducteur,  ter- 
miné par  une  olive  qui  reste  nue  au  niveau  de  la  partie  sphincté- 
rienne,  et  Ton  fait  passer  un  faible  courant.  Cette  opération,  prolon- 
gée pendant  quelques  minutes  et  renouvelée  quotidiennement^ 
donne,  au  bout  de  quelques  jours^  une  amélioration. 

M.  Pousson  a  employé  ce  procédé  plusieurs  fois,  surtout  dans  sept 
cas  d'incontinence  ayant  résisté  à  tous  les  traitemenls  médicaux  usuels. 
Parmi  les  sept  malades,  était  une  jeune  Qlle  qui  guérit  assez  vile. 

Six  malades  sur  sept  avaient  de  Tincoutinence  par  atonie  sphincté- 
rienne  ;  chez  eux,  la  guérison  n'avait  rien  de  surprenant.  Le  septiè-- 
me  était  atteint  de  contracture  sphinctérienne  ;  c'était  un  vrai  névro- 
pathe, de  fait  et  d'hérédité.  Tous  furent  guéris  rapidement.  Ces  faits 
contribuent  donc  à  prouver  l'excellence  du  traitement  local. 
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lOà.— L'acide  phénique  contre  les  vomissements  de  là 
grossesse  et  la  fièvre  puerpérale  ( WiGLEswoRTH.)~L'auteur 
considère  l'acide  phénique  (à  la  dose  de  10  à  12  centigrammes)  comme 
le  meilleur  remède  contre  le  vomissement  bilieux.  [1  conseille  la 
mixture  suivante  : 

Acide  phénique q.  s.  (s.  Tàge). 

Chloroforme quelques    gtt. 

Sirop  simple q.  s. 

Eau  distillée q.  s.  p.  f .  240 

Teinture  de  cordaroome \ 

ou  :  [    q.  s.  pour  odoriser 

Ecorce  d'orange  amère / 

HDS.  —  A  prendre  toutes  les  2  heures  par  cuillerée  à  soupe  ;  on 
fera  boire  ensuite  quelques  cuillerées  à  bouche  d*eau. 

Ce  mélange  possède  une  saveur  agréable  et  est  pris  volontiers, 
même  par  les  enfants. 

D'après lauteur,  donné  à  la  dose  deO  gr.  24  à  0  gr.  30  toutes  les  2 
heures  dès  le  début  de  la  fièvre  puerpérale,  Tacide  phénique  coupe 
court  cette  affection  dans  Tespace  de  24  à  3Ô  heures  ;  alterné  avec  la 
quinine,  il  rendra  des  services  dans  les  stades  ultérieurs  de  cette  affec- 
tion. Craint-on  rapparilion  de  la  fièvre  puerpérale,  on  fera  bien  d'ad- 
ministrer Tacide  phénique  dès  les  premières  12  heures  après  Taccou- 
chement. 

Enfin,  Tauteur  s'est  assuré  de  Faction  prophylactique  de  l'acide 
phénique  contre  la  scarlatine:  pendant  plus  de  12  ans  il  est  habi- 
tué à  prescrire  l'acide  phénique,  à  la  dose  de  Ogï.  12  deux  fois  par 
jour,  à  tous  les  habitants  d'une  maison  oii  se  trouve  un  scarlati- 
neux,  et  jusqu'à  présent  il  n'a  jamais  vu  survenir  d'infection  par  la 
scarlatine  dans  ces  conditions. 

En  ré.sumé,  l'auteur  considère  l'acide  phénique  comme  pouvant 
rendre  des  services  signalés  dans  le  traitement  des  maladies  infec- 
tieuses  ;  administré  avec  précaution,  il  ne  provoque  jamais  de  phéno- 
mènes secondaires  fâcheux. 

**« 

104.  —  Traitement  des  troubles  de  la  ménopause,  par 

M.  KmcH.  {Perter  med,  chir.  Presse^  n*»  13,  1893).  —  Les  nom- 
breux   désordres    qui   atteignent    les    femmes  à  l'époque    de  la 
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ménopause  peuvent  être  attribués  à  deux  causes  :  aux  troubles  de 
la  circulation  ofiraiit  un  caractère  de  stase  dans  les  différents  organes 
et  aux  modifications  du  système  nerveux  qui  sont  accompagnées  de 
phénomènes  d'iritation  et  d'hyperesthésie.  Les  bouffées  de  chaleur, 
la  tendance  aux  hémorrhagies  nasales  ouautres,les  transpirations abon* 
tes,  les  accès  de  tachycardie,  de  vertige,  la  stase  sanguine  dans  les 
organes  du  petit  bassin,  les  liémorrhoïdesjes  troubles  psychiques, sont 
les  phénomènes  habituels  de  l'âge  critique  qui,  de  tout  temps,  a 
excité  Tattention  des  médecins. 

Autrefois  on  recommandait  tout  particulièrement  les  émissions  san- 
guines, la  saignée,  les  ventouses  comme  moyens  préventifs.  Elles 
peuvent  en  effet  combattre  momentanément  les  phénomènes  de  stase, 
mais  elles  ont  Tinconvénient  de  soustraire  du  sang,  d'amener  Tané- 
mie  et  d'affaiblir  le  système  nerveux.  Kisch  fait  au  contraire  grand  cas 
des  purgatifs  qui  ont  été  recommandés  de  tout  temps  et  qui  sont  très 
efficaces  dans  les  congestions  passives  qui  se  traduisent  par  Tensem- 
ble  symptomatique  de  la  pléthore  abdominale.  Un  partie  du  sang 
accumulé  est  consumée  par  les  sécrétions  intestinales  abondantes,  et 
la  transsudation  diminue  la  pression  collatérale  dans  les  vaisseaux 
abdominaux.  Les  purgatifs  sont  indiqués  dans  les  hyperémies  de  la 
muqueuse  stomacale  ou  intestinale,du  foie,du  poumon,d6s  méninges. 
Ils  exercent  une  action  révulsive  favorable  sur  Tutérus  et  ses  annexes 
et  sont  absolument  nécessaires  pour  combattre  lemétéorisme  qui  ao* 
compagne  lacon^-^tipation  ;  cependant  on  doit  éviter  les  drastiques  et 
n'employer  que  les  moyens  qui  exercent  une  influence  persistante 
et  peu  énergique  sur  l'intestin.  L'auteur  recommande  ainsi  la  man* 
ne,  la  rhubarbe,  le3  sels  purgatifs,  la  pulpe  de  tamarin,  de  prune  et 
rejette  habituellement  l'aloôs,  la  coloquintOi  le  séné,  le  jalap 
et  d'autres  drastiques,  ou  ne  les  réserve  que  pour  certains  cas 
particuliers.  Les  lavements  ou  les  irrigations  intestinales,  les  appU« 
cations  humides  sur  la  région  hypogastrique  sont  des  moyens  a^io- 
vants  très  utiles.  Kisch,  qui  exerce  à  Marienbad|  recommande  aussi 
les  cures  thermales  avec  les  eaux  salines  et  chlorurées  sodiques,  sur* 
tout  lorsqu'il  y  a  des  tendances  aux  congestions  cérébrales,  aux  né« 
vralgies  ou  à  la  tachycardie. 

Les  bains  tièdes  à  30°  ou  33°  C  constituent  un  moyen  thérapeuti- 
que important  dans  les  troubles  de  la  ménopause.  Ils  stimulent  les 
fonctions  cutanées,  diminuent  la  tendance  à  l'acné,  à  l'ecséma,  au 
prurit  ;  ils  exercent  une  action  calmante  sur  le  système  nerveuX|  les 
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hyperesthésîes  cutanées,  les  névralgies  et  agissent  par  voie  réflexe 
sur  les  névralgies  viscérales  et  les  troubles  psychiques.  D'après  l'auteur, 
les  eaux  acidulés  gazeuses,  les  eaux  ferrugineuses  et  les  eaux 
salines  sont  contre-indiquées  en  raison  des  phénomènes  d'excita-> 
tion  qu'elles  produisent  sur  le  système  vasculaire  ;  il  en  est  de  mémo 
des  bains  de  mer  froids. 

Les  hémorrhagies  de  la  ménopause  exigent  toute  l'attention  des 
médecins  en  raison  de  Tétat  d*anémie  et  de  marasme  qu'elles  peu« 
vent  produire  et  qui  offrent  un  terrain  tout  préparé  pour  la  produc- 
tion  des  néoplasmes  malins.  L'hémorrhagie  est  peu  abondante,  le 
repos,  l'emploi  local  du  froid,  les  injections  froides,  les  applications 
de  glace  sur  l'abdomen  peuvent  suffire. 

Si  ces  moyens  échouent,on  a  recours  aux  tamponnements  vaginaux 
avec  la  gaze  iodoformée  qu'on  laisse  en  place  pendant  plusieurs  heu- 
res. Kisch  prescrit  encore  avec  avantage  une  teinture  hémostyptique 
qui  contient  0,10  d'ergot  par  grammede  teinture  dont  il  donne 
20  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Un  phénomène  pénible  do  la  ménopause  et  assez  fréquent  est  le 
prurit  de  la  vulve  et  du  vagin .  Il  constitue  parfois  le  premier  symptô- 
me du  cancer  du  col. Pour  combattre  ce  symptôme,  Kisch  recomman- 
do aux  malades  de  prendre  tous  les  soirs  avant  de  se  coucher  un 
bain  tiède  à  30°,additionné  de  1  kilog.  de  son  que  l'on  enferme  dans 
un  sac  plongé  dans  le  bain.  La  durée  de  ce  dernier  doit  être  de 
vingt  minutes.  Après  le  bain,  on  saupoudre  la  vulve  avec  le  mé- 
lange suivant  :  acide  salicylique  1  gr.,  amidon  et  talc  pulvérisé  && 
50  gr .  Cette  poudre  est  employée  plusieurs  fois  par  jour . 

Le  régime  a  une  importance  considérable  dans  le  traitement  de  la 
ménopause.  A  te  point  de  vue,on  peut  distinguer  deux  catégories  par^* 
mi  les  femmes  arrivées  à  la  ménopause.  liCS  unes  ont  un  tempéra- 
ment sanguin  et  sont  prédisposées  à  l'obésité  ;  les  autres  sont  exci- 
tables, nerveuses,  plutôt  maigres.  Aux  secondes,  il  faut  un  régime 
très  nourrissant,  sans  excitant,  riche  en  amylacés,  le  repos  du  corps 
et  de  l'esprit.  D'une  manière  générale,  toutes  les  femmes  devront 
éviter  des  rapports  sexuels  fréquents  qui  congestionnent  les  organes 
du  petit  bassin  ;  elles  devront  également  éviter  certaines  influen- 
ces nuisibles  comme  l'action  de  l'eau  froide  sur  les  pieds,  sur  les  or« 
ganes  génitaux;  la  suppression  brusque  des  règles  pourrait  alors  avoir 
de  graves  conséquences. 

(La  France  méd.)  L.  Jumon. 
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105.—  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  descente  de 
Tutôrus  et  du  prolapsus  vaginal.  —  Dans  uu  cas  de  descente 
de  la  matrice,  M.  le  docteur  Michael  (1),  de  Hambourg,  a  réussi  à 
guérir  une  malade  par  des  injections  sous-muqueuses  d'alcool  absolu  • 

Il  s*agit  d'un  traitement  analogue  à  celui  préconisé  par  Schwalbe 
dans  les  cas  de  hernie. 

L'auteur  raconte  l'histoire  de  la  malade,  primipare,âgée  de  28  ans, 
accouchée  depuis  5  mois  et  se  plaignant  non  seulement  de  pesanteur 
dans  le  bas- ventre,  mais  encore  de  douleurs  s'irradiant  dans  les 
membres  inférieurs.  L'examen  permet  de  reconnaître  une  descente 
de  l'utérus  et  un  prolapsus  vaginal.  Avec  deux  doigts  de  la  main  gau- 
che, Michael  soulève  un  pli  de  la  muqueuse  vaginale,  puis  injecte  4 
cette  place  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  remplie  d'alcool. 

Après  avoir  fait  15  injections  en  différents  points,  il  obtient  les  ré- 
sultats suivants  :  les  sensations  douloureuses  ont  sensiblement 
diminué  et  l'utérus  se  trouve  à  sa  place  normale. 

Dès  le  début,  les  injections  se  font  tous  les  jours  et  plus  tard  tous 
les  deux  jours. 

Après  la  piqûre,  la  malade  accuse  pendant  quelques  minutes  une 
certaine  sensation  de  chaleur  ^ 

U  faut  éviter  à  tout  prix  d'opérer  dans  le  voisinage  du  tubercule 
urinaire. 

L'injection  pratiquée  à  ce  niveau  cause  des  douleurs  durant  plu- 
sieurs heures . 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  reconnaître  la  persis- 
tttnce  de  la  guérison  trois  mois  après  la  cessation  du  traitement. 

En  réalité,  cette  observation  unique  ne  permet  pas  de  juger  saine- 
nement  de  la  valeur  d'une  méthode  nouvelle. 

Cependant  le  procédé  parait  pratique  et  donne  des  résultats  encou-^ 
rageants. 

Il  ne  supplantera  pas  l'intervention  opératoire  dans  les  descentes 
utérines  graves. 

Il  semble  parfaitement  indiqué    dans  les  cas  ordinaires  d^une 
moyenne  intensité  où  l'on  a  l'habitude  d'appliquer  lepessaire. 
(Journal  d'accouchements) ,  D' H.  Lambinon. 

(1)  Centrait  fur  Gyncek,  1893,  n-  13,  p.  283. 

in-.  *     *  •        - 
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ioè.—  AifectionB  cardiaques  et  grossesse,  parM.  Letden. 
—  Après  Texposé  de  quelques  opiûions  de  médecins  allemands  et  an- 
glais, M.  G.  Leyden  arrive  à  ces  conclusions.  {Bert.  klin.  Woch. 
no  16,  1893.) 

1^  Les  cardiopathes  conçoivent  aussi  facilement  que  les  autres 
femmes. 

2""  Elles  avortent  souvent,  c'est  le  moyen  pris  par  la  nature  pour 
éviter  les  accidents. 

30 La  grossesse  est  un  danger, mais  un  danger  moyen. 

4^  La  mort  arrive  dans  le  cinquième  des  cas,  le  plus  souvent  après 
la  délivrance,  par  œdème  pulmonaire. 

B""  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  lésions  mitrales,  du  rétrécissement  en 
particulier;  les  lésions  aortiques  étant  plus  rares  chez  la  femme  jeune. 

6^  Le  médecin  doit  défendre  le  mariage  aux  jeunes  filles  cardio- 
pathes ;  en  cas  de  grossesse,  il  faut  éviter  de  les  effrayer. 

7^  Chez  les  cardiaques  on  doit  éviter  la  répétition  des  grossesses. 

8®  Pendant  la  grossesse,  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  la 
sécrétion  rénale,  à  la  respiration,  à  la  nutrition  et  à  l'état  mental. 

9^  Dans  le  cas  de  troubles  de  compensation  imprévus,  si  la  résis* 
fancc  de  la  femme  faiblit,  il  faut  pratiquer  l'accouchement  prématuré 
artificiel. 

10<*  L'accouchement  prématuré  artificiel  donne  de  meilleurs  résul- 
tats, si  Ton  attend  pas  au  dernier  moment. 

IP  L'emploi  du  chloroforme  pendant  Taccouchement  procure  un 
grand  soulagement. 

12''  Il  est  très  important  que  la  malade  ait  tout  le  calme  physique  et 
moral  désirable. 

Ces  conclusions  répètent  une  opinion  assez  accréditée  et  qud 
M.  Peter  a  soutenue.  M.  Leyden  aurait  peut-être  mis  quelque  atténua-* 
tion  s'il  avait  eu  connaissance  des  remarques  de  M.  Huchard  sur  le 
même  sujet.  Pour  ce  dernier,  il  faudrait  établir  une  distinction  capi- 
tale. Les  accidents  provoqués  par  la  grossesse  et  l'accouchement  sont 
réels  pour  les  malades  d'hôpital,  dont  le  cœur  a  subi  et  subira  après 
gi'ossesse  les  assauts  du  surmenage,  et  dont  l'organisme  plus  ou  moins 
débilité  a  perdu  sa  force  de  résistance  ;  mais  la  situation  se  montre 
toute  différente  chez  les  gens  du  monde,  qui  se  soumettent  à  une 
hygiène  convenable  et  auxquels  on  peut  éviter  toutes  les  fatigues. 

{Reo.  gén,  de  clin,  etobs.) 


♦** 
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107.  -^  Ii6  traitemoQt  des  bémorragiea  par  insertion 
vicieuse  du  placenta,  par  M.  Jouve.  —  H.  le  D' Jonve,  élève  de 
M,  Pinard,  décrit,  danssa  thèse,  le  traitement  du  placenta  prosviaeoi- 
ployé  avec  succès  à  la  clinique  Baudelocque. 

L'hémorrhagie  utérine  révélatrice  derinsertion  vicieuse  du  placenta 
est,  comme  on  sait,  souvent  légère  et  intermittente  au  début. 
Contre  ces  hémorragies  peu  graves,  on  prescrira  tout  d'abord  le  repos 
absolu  dans  le  décubitus  horizontal,  le  siège  tenu  plus  élevé  que  le 
reste  du  corps.  On  fera  des  injections  vaginales  très  chaudes  (48^) 
avec  une  solution  de  biiodure  de  mercure  à  1/2000  d'acide  phénique 
à  1  p.  100,  avec  de  l'eau  boriquée  ou  simplement  avec  de  l'eau. 
Ces  injections  seront  pratiquées  sans  interruption  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  de  retour  ne  soit  plus  teinté  de  sang.  On  pourra  aussi  admi- 
nistrer les  opiacés,  soit  sous  forme  de  lavements  laudanisés,  répétés 
plusieurs  fois  dans  la  journée  (jusqu'à  60  et  même  100  gouttes  de  lau- 
danum dans  les  vingt-quatre  heures),  soit  sous  forme  d'injections 
hypodermiques  de  morphine.  Enfin,  si  la  présentation  du  fœtus  est 
transversale,  une  version  par  manœuvres  externes  devra  être  prati- 
quée. Lorsque  l'hémorragie  prend  des  proportions  inquiétantes,  il 
faut  recourir  sans  hésitation  aux  moyens  radicaux  et  provoquer  l'ac- 
couchement. La  première  chose  à  faire  est  de  rompre  largement  les 
membranes  qui,  parles  tiraillements  qu'elles  subissent  dans  les  cas 
d'insertion  vicieuse  du  placenta,  provoquent  des  hémorrhagies  utéri«> 
nés.  Les  membranes  une  fois  rompues,  M.  Jouve  recommande  de 
pratiquer  le  tamponnement  avec  un  ballon  de  Champetier  de  Ribes, 
soigneusement  aseptisé.  Ce  ballon  est  introduit  vide  selun  la  méthode 
ordinaire.  Un  aide  y  injecte  environ  400  grammes  de  liquide,  puia 
ferme  le  robinet  et  applique  encore,  par  surcroît  de  prudence,  une 
pince  sur  le  tube,  au-devant  de  la  vulve.  Le  ballon,  qui  se  trouve 
distendu  dans  la  cavité  utérine,  exerçant  une  pression  directe  sur  le 
placenta  décollé,  évite  presque  instantanément  l'hémorrhagie  et  pro- 
voque en  même  temps  des  contractions  utérines  violentes  qui  amè« 
nent  l'accouchement  à  bref  délai.  En  introduisant  dans  le  ballon  et 
en  retirant  tour  à  tour  une  certaine  quantité  de  liquide,  on  peut  ac« 
célérer  ou  ralentir  à  volonté  la  marche  du  travail.  L'accoucheur  ae 
doit  pas  quitter  la  malade,  une  fois  l'accouchement  et  la  délivrance 
terminés,  car,  par  suite  de  la  perte  de  contractilité  et  do  la  rétractilité 
de  Tutérus,  au  niveau  de  son  segment  inférieur,  au  point  où  s'insé- 
rait le  placenta,  de  nouvelles  hémorrhagies  sont  &  craindre.  Si  celles- 
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ei  survIeDueqt,  M.  Jouve  conseille  de  les  combattre  au  moyen  d'in  • 
jeotiona  intra-utérines  à  48^  et  de  rejeter  systématiquement  Vergoi 
4e  seigle.  Dana  les  circonstances  graves^  ou  aura  recours,  en  outre,  au 
Champagne  frappé,  aux  injections  d'étber  et  à  Tenveloppement  des 
membres  inférieurs  dans  une  épaisse  couche  d*ouate.  M.  Jouve  coq« 
seille  également  de  pratiquer  des  Injections  intra«*utérines  chaudes 
avant  même  la  sortie  du  placenta,  car,  en  excitant  les  contractions  de 
l'utérus,  elles  facilitent  l'expulsion  du  délivre  et  préviennent  les  hé- 
morragies.  Sur  sept  femmes  chez  lesquelles  M.  Jouve  a  vu  employer 
ce  traitement,  six  ont  guéri  sans  avoir  présenté  la  moindre  complica^ 
tion  ;  une  est  morte,  non  pas  des  suites  de  l'insertion  vicieuse  du  pla<« 
centa,  dont  les  accidents  furent  conjurés,  mais  de  septicémie,  due  à 
une  tumeur  utérine  dégénérée.  Sur  les  sept  enfants,  quatre  naqui-^ 
rent  vivants  et  bien  portants,  un  était  macéré  et  deux  sont  venus 
morts.  Quant  à  la  durée  du  travail,  depuis  l'introduction  du  ballon 
jusqu'à  la  dilatation  complète  du  col  etTexpulsion  du  ballon  dans  le 
vagin,  elle  a  été  de  deux  heures  etdemiq  à  trois  heures  et  quart  dans 
Iroiscas,  et  de  six  heures  dix  minutes,  de  neuf  heures  et  demie  et  de 
dix-neuf  heures  et  demie  chez  les  trois  autres  parturientes. 

{Thèse  de  Paris.) 

lOd.  —  Là  salipyrine  contre  les  mônorrhaglea  et  la 
clysméliorrhée.  — •  A  la  dosede  1  gramme  en  cachet,  trois  fois  par 
jour,  quelques  jours  avant  les  règles,  la  salipyrine  exercerait  une  in** 
fluence  considérable  sur  Tabondance  et  la  durée  du  flux  menstruel. 
Son  action  parait  plus  etficace  que  celle  de  Tergotine. 

Elle  produit  également  des  effets  favorables  dans  la  dysménorrhés, 
à  la  dose  de  un  demi-gramme  par  jour. 

{Gazette  de  Gynécologie*) 


FORMULAIRE 

tyaitement  du  prurit  de  la  vuhêpar  les  if\jecHons  sous-cutanéei 

diacide  phénique,  (Jules  Chéron.) 

Lorsque  le  prurit  vulvaire  ne  constitue  qu'un  symptôme  secondaire 
et  peu  pénible  d'Une  vulvo«*vaginite  ou  d'une  endométrite  plus  ou 
moins  ancienne,  le  traitement  doit  consister  avant  tout  à  tarir  les 
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sécrétions  du  canal  génital  par  les  moyens  appropriés  :  lotions  ei 
injections  antiseptiques,  tamponnement  du  vagin  à  la  gaze  iodoformée, 
ou  à  la  glycérine  ichtbyolée,  traitement  direct  de  Tendométrito,  etc. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  prurit  de  la  vulve  représente  un  symp- 
tôme très  pénible,  exigeant  un  traitement  spécial,  alors  surtout  qu'il 
n'est  pas  lié  à  Texislence  de  sécrétions  utérines  ou  vaginales,  et  qu'il 
n'est  en  rapport  avec  aucune  éruption  telle  que  l'eczéma,  l'her- 
pès, etc.  On  n'oubliera  pas  alors  de  rechercher,  avec  le  plus  grand 
soin,  s'il  existe  ou  non  de  la  glycosurie,  car  le  prurit  de  la  vulve 
peut  se  présenter  comme  le  signe  précoce  d'un  diabète  méconnu 
jusque-là,  et  il  est  indispensable  d'instituer  immédiatement  le  régime 
approprié,  si  les  urines  contiennent  du  sucre. 

Qu'il  s'agisse  de  prurit  diabétique  ou  de  prurit  purement  nerveux, 
on  obtiendra  rapidement  la  disparition  des  démangeaisons  dont  so 
plaignent  les  malades  par  l'emploi  des  injections  hypodermiques 
d'acide  phénique. 

La  formule  est  la  suivante  ; 

Acide  phénique  neigeux 1  gramme. 

Eau  distillée 100  grammes. 

On  injecte,  tous  les  deux  jour.^,  cinq  centimètres  cubes  de  cette 
solution,  dans  la  région  rétro-trochantérienne,  en  prenant  les  précau- 
tions antiseptiques  d'usage. 

L'amélioration  se  montre  très  nette  dès  les  premières  injections 
sous-cutanées  ;  il  est  rare  que  la  guérison  complète  ne  soit  pas  obte- 
nueau  bout  de  15  à  ^0  injections. 

Même  chez  les  diabétiques  éliminant  journellement  de  grandes 
quantités  de  sucre  par  les  urines,  nous  n'avons  jamais  vu  aucun  acci- 
dent survenir  à  la  suite  déco  traitement.  Il  ne  faut  pas  négliger 
cependant,  chez  les  diabétiques  surtout,  en  dehors  des  précautions 
antiseptiques  rigoureuses,  de  faire  pénétrer  le  liquide  profondément 
sous  lapeau,  dans  le  tissu  cellulairede  la  région  rétro-trochantériennOi 
et  bien  se  garder  d'injecter  la  solution  phéniquée  dans  l'épaisseur  du 
derme.  Il  suffit,  pour  éviter  cela, d'introduire  l'aiguille  profondément, 
perpendiculairement  à  la  peau,  suivant  le  manuel  opératoire  que 
nous  conseillons  pour  toutes  les  injections  hypodermiques. 


Directeur-'Oérant^  D'  J.  Chéron. 


*   » 
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RELÂCHEMENT  DES  LIGAMENTS  LItRGES 

et  dilatation  de  l'estomac  chez  les  neurasthéniques 

{Neurasthénie  utéro-gastriqué) 
Par  le  Docteur  J.  Chêron,  médecin  de   Saint-Lazare  (1). 

Permettez-moi  d'appeler,  aujourd'hui,  votre  attention  sur 
un  groupe  de  malades  dont  Tétat  complexe  mérite  une 
sérieuse  étude. 

Je  veux  parler  des  femmes  qui,  vierges  ou  mariées,  ayant  eu 
ou  n'ayant  pas  eu  d'enfants,  et  en  dehors  de  toute  affection  de 
Tutérus,  présentent  les  signes  du  relâchement  des  ligaments 
larges  avec  leurs  conséquences. 

Ces  malades  se  plaignent  d'une  sensation  de  pesanteur  dans 
le  bassin  avec  tiraillement  dans  les  aines,  de  douleurs  en 
ceinture  irradiant  vers  la  région  lombaire  ;  elles  ne  peuvent  se 
tenir  debout  sans  marcher,  elles  ne  peuvent  marcher  sans  fati- 
gue immédiate.  —  A  tout  cela  il  faut  ajouter  les  nombreux 
troubles  réflexes  qui  accompagnent  habituellement  toute  lésion 
de  l'utérus,  tout  changement  déposition  de  cet  organe. 

Chez  ces  malades,  l'estomac  est  plus  particulièrement  trou- 
blé dans  ses  fonctions  et  tous  les  signes  de  la  dilatation  décrite 

(1)  GoromunicaUon  faite  au  Congres  pour  ravancement  des  sciences. 
Besançon,  ld03. 
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par    M.    le    professeur    Bouchard    viennent    compléter    le 
tableau. 

Leur  état  général  est  le  plus  souvent  mauvais,  car  la  nutri- 
tion subit  le  sort  qui  lui  est  fait  par  la  stagnation  des  aliments 
en  fermentation  tardive  dans  l'estomac  ;  ces  malades  font  de 
Tauto-intoxication.  Pour  ]a  plupart,  elles  ont  les  traits  alté- 
rés, le  système  nerveux  impressionnable  plus  que  de  raison, 
une  déperdition  notable  des  forces,  des  sensations  douloureu- 
ses bizarres  et  l'ensemble,  plus  ou  moins  complet,  de  symp- 
tômes morbides  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  stigmates 
de  la  neurasthénie  :  c'est-à-dire  céphalée,  troubles  dyspepti- 
ques, amyosthénle,  fatigue  précoce,  rachialgie,  insomnie,  etc . 

Dans  cet  étal  de  choses,  quelle  part  convient-il  de  faire  à 
la  dilatation  de  Testomacf  quelle  part  attribuer  au  relâche- 
ment des  ligaments  larges? 

Le  rôle  attribué  à  l'utérus,  en  pareil  cas,  a  été  apprécié  si 
important  par  quelques-uns  que  la  chirurgie  a  cru  pouvoir  se 
permettre  d'intervenir  d'une  façon  radicale,  par  l'hystérecto- 
mie. 

Ne  nous  attardons  pas  à  discuter  l'opportunité  d'un  sembla- 
ble traitement  et  demandons-nous  :  si  l'utérus  abaissé  amène 
la  dilatation  de  l'estomac,  si  la  dilatation  del'estomae  a  produit 
le  relâchement  des  ligaments  larges? C'est  en  nous  appuyant 
sur  les  66  observations  que  j'ai  réunies,  dans  ces  dernières 
années,  que  nous  arriverons,  je  l'espère,  à  résoudre  cette  inté- 
ressante question. 

Sur  mes  66  malades,  42  sont  des  héréditaires,  c'est-à-dire 
des  malades  chez  les  ascendants  desquelles  on  trouve  une 
tare  nerveuse  (asthme,  ataxie,  dyspepsie,  hystérie,  neuras- 
thénie, maladie  de  Basedow,  etc.) 

31  ont  vu  survenir  leur  double  infirmité  à  la  suite  d'une 
maladie  (fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  fièvres  intermit- 
tentes, etc.)  ; 
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6  à  la  suite  de  grands  chagrins  ; 

3  après  surmenage  ; 

2  seulement  à  la  suite  d'un  catarrhe  gastrique. 

Les  hérdditairet^ont  des  prédisposées  dont  le  peu  de  résis- 
tance vitale  s'accuse  do  bonne  heure.  En  voici  qui  sont  net- 
tement atteintes  de  neurasthénie  à  la  puberté  (14). 

11  en  est  quelques-unes  (21)  qui,  après  avoir  constaté,  de- 
puis longtemps,  leur  adynamie,  ont  vu  survenir  leur  maladie 
de  fatigue,  comme  elles  la  désignent,  après  deux  ou  trois 
accouchements  rapprochés,  quelquefois  après  le  premier. 

Un  plus  petit  nombre  (7)  accuse  Tallaitement  d'avoir  amené 
la  maladie  d'épuisement  dont  elles  sont  atteintes. 

Sur  les  24  chez  lesquelles  il  ne  m'a  été  possible  de  trouver 
aucune  tare  héréditaire,  l'état  maladif  s'est  développé,  peu  de 
temps  après  une  maladie  aiguë,  chez  11  seulement  : 

Fièvre  typhoïde 5 

Variole 1 

Scarlatine 3 

Fièvres  intermittentes 2 

Dix  rapportent  leur  état  maladif  de  ]a  matrice  et  de  l'esto* 
mac  à  de  grands  chagrins  ;  3  à  un  surmenage  physique  ame* 
né  par  un  excès  de  travail. 

Presque  toutes  ces  malades  confondent  Tapparilion  des  phé- 
nomènes gastriques  et  des  phénomènes  utérins  et  ne  peuvent, 
par  conséquent,  préciser  quel  est  Porgane  qui  a  souffert  le 
premier.  Quelques-unes  cependant  accusent  nettement  l'uté- 
rus d'avoir  été  le  premier  atteint,  elles  en  donnent  pour  preuve 
le  peu  d'importance  des  phénomènes  gastriques.  Nous  savons 
que  la  dilatation  de  l'estomac  peut  exister  longtemps  sans 
donner  lieu  à  aucun  phénomène  subjectif;  la  preuve  invoquée 
par  les  malades  est  donc  sans  valeur.  Mais,  ce  qui  a  plus  d'im- 
portance, c'est    l'observation    que  j'ai  pu  faire,   de  malades  à 
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qui  je  donne  des  soins  depuis  longtemps,  chez  lesquelles  j'ai 
pu  suivre  le  développement  du  relâchement  des  ligaments 
larges  et  de  la  dilatation  de  Testomac. 

A  priori,  il  semble  rationnel  de  penser  que  le  relâchement 
des  ligaments  est  consécutif  à  Taltération  de  nutrition  qui 
relève  de  la  dilatation  et  des  fermentations  anormales  qu'elle 
entraîne  à  sa  suite.  Or,  il  résulte  de  mes  observations  que, 
chez  certaines  malades,  Testomac  résiste  plus  longtemps  que 
les  ligaments  larges  et  que,  chez  d'autres,  c'est  le  contraire. 

Chez  les  femmes  qui  ne  présentent  aucun  signe  de  dyspep- 
sie, qui  ont  conservé  leurs  forces  dans  une  large  mesure,  les 
ligaments  larges  se  relâchent  avant  que  l'estomac  se  soit  dilaté 
d'une  façon  permanente,  si  une  ou  plusieurs  grossesses  sont 
venues,  avec  ou  sans  maladie  utérine  consécutive,  imposer 
une  grande  fatigue  à  ces  oi'ganes  de  suspension.  Dans  ces  cas- 
là,  les  phénomènes  de  dyspepsie  s'éveillent  sous  Tinfluence 
des  troubles  utérins,  comme  cela  se  voit  si  souvent,  et  l'es- 
tomac se  dilate  consécutivement. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  Tutérus  ne  présente  aucune 
cause  de  souffrance  ou  de  surmenage,  c'est  l'estomac  qui  est 
atteint  le  premier  et,  quelquefois,  à  peu  près  en  même  temps 
que  les  ligaments  larges. 

Cette  dilatation  de  l'estomac  avec  relâchement  des  ligaments 
larges,  s'observe  non  seulement  chez  des  femmes  qui  n'ont 
pas  eu  d'enfants,  mais  encore  chez  des  jeunes  filles  qui  accu- 
sent tous  les  phénomènes  pénibles  que  j'ai  décrits  plus  haut, 
phénomènes  subjectifs  dus  à  ce  relâchement.  J'en  ai  de  nom- 
breux exemples. 

Dans  la  statistique  que  je  viens  d'énumérer,  le  nombre 
élevé  des  héréditaires  (42  sur  66)  nous  prouve  combien,  dans 
cet  épuisement  de  la  fibre  lisse  des  parois  de  l'estomac,  aussi 
bien  que  dans  celui  de  la  fibre  lisse  des  ligaments  larges,  la 
prédisposition  joue  un  rôle  important; 


MEMOIRES    ORIGINAUX.  453 

C'est  que  Thérédité  a  transmis  un  abaissement  de  la  vitalité, 
une  diminution  de  l'activité  avec  laquelle  s'exercent,  en  état  de 
pleine  santé,  les  fonctions  de  l'organisme.  Et  chez  toutes  les 
déprimées  d'origine,  chez  toutes  ces  souffreteuses,  venues  au 
monde,  sans  vigueur,  sans  résistance  vitale,  la  fibre  lisse,  moins 
résistante,  est  la  première  à  subir  une  altération  de  fonction 
et  une  altération  de  texture,  dans  les  parois  de  l'estomac,  dans 
celles  de  l'intestin,  dans  la  trame  des  ligaments  larges,  dans 
les  parois  vasculaires.  Dans  les  parois  vasculaires,  en  effet, 
car  la  tension  artérielle  est  abaissée  chez  toutes  ces  malades, 
elle  représente  le  critérium  de  leur  vitalité,  elle  s'élève  et  elle 
s'abaisse  comme  celle-ci  s'abaisse  et  s'élève  et  dans  bien  des 
cas,  malgré  les  traitements  les  plus  actifs  et  les  meilleurs,  elle 
tend  à  redescendre  aussitôt  qu'ils  n'exercent  plus  leur  action. 
Le  diagnostic  du  relâchement  des  ligaments  larges  est  chose 
facile. 

En  général,  les  malades  souffrent  du  ventre  et,  par  consé- 
quent, appellent  l'attention  du  médecin  sur  l'utérus.  Si  l'exa- 
men est  possible,  c'est-à-dire  si  on  n'a  pas  affaire  à  une  jeune 
fille,  on  constate  que  l'utérus  s'est  abaissé  en  exagérant  son 
antéversion  normale,  amenant  le  col  au  contact  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  C'est  une  véritable  utéro-ptose  qui  n'a 
rien  à  faire  avec  la  descente  de  l'utérus. 

Le  fait  seul  de  l'existence  de  cette  position  vicieuse  de  la 
matrice  en  dehors  de  toute  lésion  de  cet  organe,  doit  conduire 
à  examiner  l'estomac  que  l'on  trouve  habituellement  dilaté. 

L'examen  de  l'état  général  au  point  de  vue  de  l'épuisement 
nerveux  vient  compléter  le  diagnostic! 

Cet  état  morbide  est  long  et  difficile  à  guérir,  comme  d'ail- 
leurs la  maladie  dont  il  dérive  :  la  Neurasthénie.  Abandonné 
à  lui-même,  il  s'aggrave  sans  cesse  ;  sa  durée  devient  illimitée 
et  l'on  ne  saurait  alors  compter  sur  une  terminaison  favorable, 
déjà  difficile  à  obtenir  avec  des  soins  assidus  et  éclairés. 
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La  neurasthénie  ne  se  séparant  jamais  de  celle  double  lésion, 
et  ses  symptômes  restant  suffisamment  effacés  pour  laisser  à 
ceux  du  relâchement  des  ligaments  larges  et  à  ceux  de  la 
dilatation  de  Testomac  un  relief  qui  met  ces  derniers  en  lu^ 
mière,  il  y  aurait  lieu,  co  me  semble,  de  considérer  celte 
neurasthénie  locale  comme  une  des  nombreuses  formes  de 
celle-ci,  qu'on  désignerait  avec  avantage  sous  la  dénomina- 
tion de  Neurasthénie  utéro-gastrique. 

Le  traitement  de  cette  neurasthénie  utéro-gastrique  présente 
trois  indications  principales  :  P  employer  les  moyens  ration- 
nels  à  Taide  desquels  on  lutte  contre  Tépuisement  nerveux  ; 
2''  modifier  par  le  régime,  les  médicaments  et  les  moyens  dyna-* 
miques,  la  dilatation  de  Testomac  ;  3""  stimuler  les  ligaments 
larges,  soulever  Tutérus  et  le  main  tenir  dans  cette  situation. 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  lo  traitement  classique  de  la  neu- 
rasthénie, non  plus  que  celui  de  la  dilatation  de  Festomac  ; 
je  m'arrêterai  plus  particulièrement  sur  les  soins  à  donner  à 
Tutérus. 

Depuis  la  découverte  de  Thure-Brandt  on  a  obtenu  dans  les 
affections  de  Tutérusi  engénéral,  et  notamment  dans  les  chan- 
gements de  position  de  cet  organe  de  remarquables  résultats. 

Ici,  il  n'en  est  pas  de  même.  Le  résultat  est  bon,  TutéruB 
se  relève,  les  ligaments  reprennent  en  tout  ou  en  partie  leur 
tonicité  perdue .  Mais  cela  ne  tient  pas,  quelle  que  soit  la  durée 
du  traitement,  quel  que  soit  le  résultat  obtenu. 

Il  faut  en  revenir  h  l'anneau  pessaire  et  abandonner  Tes- 
poir  de  remonter  l'utérus  II  sa  place,  d*une  façon  durable,  à 
moins  cependant  qu'on  ne  parvienne  h  guérir,  et  la  neuras* 
thénie  et  la  dilatation  de  l'estomac» 

En  plus  du  massage,  j'emploie  volontiers,  localement  ;  les 
intermittences  rythmées  du  courant  continu  dont  l'aoUon  toni^ 
que  s'exerce,  à  la  fois,  et  sur  l'utérus  et  sur  le  système  ner* 
veux  central. 
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Je  n'oublierai  pas,  en  terminant,  de  vous  signaler  les  excel- 
lents effets  que  j'ai  obtenus,  dans  le  traitement  de  ce  syndrome 
clinique,  par  l'emploi  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  qui,  de  tous  les  moyens  employés  à  combattre 
la  neurasthénie,  est  celui  dont  l'action  est  non  seulement  la  plus 
énergique,  mais  encore  la  plus  durable. 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  réveil- 
lent la  tonicité  des  fibres  lisses,  et,  tout  en  tonifiant  les  centres 
nerveux,  agissent  sur  les  parois  de  l'estomac,  sur  les  ligaments 
larges  et  sur  l'appareil  vasculaire,  en  élevant  la  tension  arté- 
rielle qui  est  le  critérium  de  la  vitalité. 


ACTION  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

de  liquides   non   toxiques  sur  l'appareil    ciroulatoire. 

Maladies  à  hypotension 

Par  le  D' J.  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare  (1). 

Dans  les  nombreuses  observations  que  j'ai  relevées,  depuis  1885, 
sur  les  sujets  que  j'ai  soumis  auK  injections  hypodermiques  de 
liquides  les  plus  variés,  &  la  dose  minimum  de  5  grammes  chaque 
fots,  j'ai  toujours  noté  des  effets  très  nets  et  toujours  les  mêmes 
sur  le  système  circulatoire. 

C'est  ainsi  que  j'ai  constaté  et  fait  constater  &  tous  les  confrères 
qui  suivent  mes  expériences,  l'augmentation  de  puissance  que 

gagne  la  contraction  du  cœur  et  le  relèvement  de  la  tension  arté- 

t 

rielle  qui  se  produit  sous  rinRuence  des  injections  hypodermiques 
en  général,  sous  l'influence  d'une  simple  injection  d'eau  salée, 
par  exemple. 

Il  est  bon  de  faire  l'expérience,  afin  qu*elle  soit  extrêmement 
démonstrative,  sur  un  sujet  déprimé  dont  les  bruits  du  cœur  sont 
afTaiblis,  accompagnés  ou  non  des  bruits  qui  relèvent  de  l'anémie. 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  pour  l'avancemeat  des  sciences, 
Besançon^  1893. 
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Chez  ces  sujets,  la  tension  artérielle  est  basse,  très  basse  même, 
puisqu'on  la  trouve,  dans  ce  cas,  égale  à  huit  ou  dix  centim.  de 
mercure. 

Dans  ces  conditions,  l'expérience  est  saisissante.  D'abord,  par 
ruuscuilation  et  la  palpation  on  constate,  presque  aussitôt  Ha- 
jection  faite,  combien  le  cœur  se  contracte  avec  plus  d'énergie  et 
de  régularité  ;  les  bruits  sont  mieux  frappés,  ils  sont  d*une  netteté 
parfaite  et  le  choc  de  la  pointe  est  beaucoup  plus  fort.  Si  le 
rythme  du  cœur  est  troublé  par  une  course,  par  l'ascension  ra- 
pide d'un  escalier,  il  regagne  aussitôt  sa  régularité,  en  même 
temps  que  l'organe  subit  l'action  tonique  de  l'injection  sous-cuta- 
née. 

De  huit  ou  de  dix  centim.  de  mercure  indiquant  le  taux  delà 
tension  artérielle,on  voitenquelquesinstants  cette  tension  s'élever 
à  douze,  quinze  centim.  et  même  plus  et  s'y  maintenir  pendant 
plusieurs  heures,  souvent  pendant  plusieurs  jours,  lorsqu'on  a 
fait  l'emploi  des  sérums  susceptibles  de  donner  le  maximum 
d'effet. 

Les  injections  hypodermiques  agissent  de  la  sorte,  non  seule- 
ment chez  les  sujets  qui  ont  une  hypotension  considérable,  mais 
aussi  chez  Tindividu  dont  la  tension  est  normale,  la  transfusion 
hypodermique  fait  monter  la  pression  sanguine  de  lou  2ceatim. 
de  mercure,  résultat  qui  ne  se  maintient  que  pendant 24  à 48  heu- 
res au  plus. 

Lorsqu'on  établit  des  tracés  portant,  d  la  fois,  la  courbe  des 
pressions  artérielles  et  celle  du  nombre  des  pulsations,  on  voit, 
dans  le  cas  d'apyrexie  s'entend,  ces  deux  courbe?  rester  sensible- 
ment parallèles,  ce  qui  prouve  que  non  seulement  il  y  a  eu  aug- 
mentation de  l'énergie  du  muscle  cardiaque,  mais  encore  aug- 
mencation  des  résistances  périphériques,  c'est-à-dire  diminution 
du  calibre  des  capillaires. 

Au  cours  des  très  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites,  et  des 
très  nombreuses  observations  que  j'ai  suivies  dans  un  espace  de 
huit  années,  j'ai  constaté  d'une  façon  permanente   qu'il  existe 
un  groupe  considérable  de  maladies  [maladies  du  cœur  non  com- 
pensées, hcmorrhQgies  graves,  shock,  péritonite,   pelvi-péritoui- 
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tes  aiguës  ou  chroniques,  fièvres  graves  à  forme  adynamique, 
phtisie  pulmonaire,  neurasthénie,  adynamie  (par  vitalité  insuffi- 
sante, par  surmenage),  anémie^  etc.]  dont  l'hypotension  est  le 
symptôme  capital,  intimement  lié  à  la  maladie  dont  il  reflète  les 
fluctuations  de  la  façon  la  plus  Adèle. 

Le  rôle  prépondérant  que  remplit  la  tension  artérielle  dans  ce 
nombre  considérable  d'alTections,  Timportance  grande  qu'il  y  a 
à  la  relever,  me  semblent  autoriser  la  désignation  de  ce  groupe  de 
maladies  sous  le  nom  de  Maladies  à  hypotension. 

L'avantage  de  cette  dénomination  serait  d'appeler  Tattentioa 
sur  le  symptôme  auquel  il  importe  de  remédier  le  plus  prompte- 
ment  possible,  ce  qui  devient  réellement  facile  et  sûr,  si  on  fait 
usage  des  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel  et  si  on 
suit  les  modiflcations  de  la  tension  artérielle,  &  la  radiale,  avec 
un  sphygmoroètre,  celui  de  M.  Yerdin,  par  exemple,  qui  est  d'un 
emploi  très  pratique. 

Le  sérum  artificiel,  auquel  mes  nombreuses  expériences  m'ont 
permis  d'attribuer  le  maximum  d*efret,est  composé  suivant  la 
formule  que  voici  :  Sulfate  de  soude  8,  phosphate  de  soude  4, 
chlorure  de  sodium  2,  acide  phénlque  neigeux  1,  eau  stérilisée 
et  distillée  100. 


INDICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

et  traitement  des  inflammations  pelviennes.  —  Rôle  des 

hypodermiques 


Parle  D** Jules  Chbrok,  médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite .  ) 

Je  ne  dirai  que   quelques  mots  du  traitement  médical   qui 
consiste  essentiellement  en  : 

1^  Un  repos  relatif  (repos  de  la  malade,  repos  du  système 
génital)  surtout  au  moment  des  époques  menstruelles  ;  une 
alimentation  réparatrice  en  rapport  avec  Tétai  des  voies  diges- 
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tives  ;  Temploi  des   moyens  hygiéniques   et  médicamenteux 
commandés  par  l'état  général  ; 

2*^  L'emploi  des  antiphlogistiques,  des  résolutifs  et  des 
décongestifs  locaux  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  les  irri- 
gations vaginales  chaudes  prolongées,  les  scarifications  et  les 
pansements  du  col  (pansements  glycéro-ichthyolés  en  particu- 
lier), les  frictions  mercurielles,  les  vésicatoires  volants,  les 
badigeonnages  de  teinture  d'iode  au-dessus  des  aines  et  dans 
les  culs-de-sac  du  vagin,  les  applications  de  pointes  de  feu  sur 
la  paroi  abdominale,  les  pommades  résolutives  ; 

3*  L'emploi  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel dont  nous  allons  nous  occuper  tout  spécialement. 

Mais,  avant  cela,  je  dois  dire  dans  quel  cas  j'admets  la  né- 
cessité de  Tintervention  radicale,  et  quel  est  le  procédé  opéra- 
toire que  je  considère  comme  donnant  les  plus  grandes  garan- 
ties de  guérison. 

L'ablation  des  organes  s'impose  dans  une  seule  circonstance, 
c'est  lorsque  la  malade^  soumise  à  des  réinfections  continuelles, 
court  de  rechute  sérieuse  en  rechute  grave,  retenue  chaque 
fois  au  lit  pendant  plusieurs  semaines,  parfois  même  pendant 
plusieurs  mois.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  heureusement  très 
rares  et  qu'on  ne  rencontre  guère  que  dans  le  milieu  hospita- 
lier, rhystérectomie  vaginale  par  morcellement,  suivant  la  mé- 
thode imaginée  par  M.  Péan,  est  l'intervention  de  choix. 

Après  rhystérectomie,  si  l'opération  est  complète,  il  n*y  a 
pas  de  récidive  possible  ;  si,  au  contraire,  on  se  borne  à  pra- 
tiquer l'ablation  des  annexes  par  la  laparotomie,  on  voit  bien- 
tôt revenir  la  malade  aussi  souffrante  qu'avant  l'intervention  ; 
l'utérus  s'est  infecté  de  nouveau  et  il  y  a  eu  récidive  de  la  pel- 
vi-péritonite,  tout  aussi  bien  que  si  les  annexes  étaient  restées 
en  place. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  celte  notion  capitale 
que  c'est  la  pelvi-péritonite  qui  constitue  le  véritable  danger 
de  la  salpingite  ;  si  la  pelvi-péritonite  récidive,  l'état  des  ma- 
lades est  aussi  grave  qu'avant  la  laparotomie. 
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J'ai  vu,  à  ma  clinique,  plusieurs  cas  très  démonstratifs  de  la 
chose . 

On  connaît  du  reste  actuellement,  par  les  travaux  de 
MM.  Péan  et  Segond,  un  certain  nombre  d'observations  typi- 
ques, établissant  bien  ce  fait  que  des  malades  auxquelles  on 
avait  fait  Tablation  bilatérale  des  annexes  n'ont  trouvé  la  gué- 
rison  que  dans  Thystérectomie  vaginale. 

L'explication  que  je  donnais  tout  &  l'heure  nous  rend  bien 
compte  de  la  nécessité  d'une  intervention  radicale,  d'une  abla- 
tion totale  de  l'uténis,  seule  capable  de  rendre  impossibles  ces 
réinfections  secondaires  successives  que  Ton  observe,  excep- 
tionnellement d'ailleurs,  chez  un  petit  nombre  de  malades. 

Toutes  les  autres  considérations  qui  ont  été  mises  en  avant 
pour  justifier  la  supériorité  de  l'hystérectomie  sur  la  salpingec^ 
tomie  doivent,  à  mon  avis,  céder  le  pas  h  celle  que  je  viens 
d'exposer.  Je  ne  m'attarderai  donc  pas  plus  longtemps  sur  ce 
point. 

Mais  je  tiens  à  répéter  encore  une  fois  que  les  cas  qui  né- 
cessitent Tablation  de  l'utérus  et  des  annexes  constituent  une 
minorité  infime  par  rapport  h  ceux,  très  nombreux,  qui  gué- 
rissent complètement  par  une  thérapeutique  conservatrice  bien 
dirigée . 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  suffisent, 
à  elles  seules,  à  remplir  la  plupart  des  indications  les  plus  im- 
portantes du  traitement  médical  des  inflammations  pelviennes. 

Ces  indications  thérapeutiques,  les  auteurs  des  traités  de 
gynécologie  médicale  qu'on  ne  lit  plus  aujourd'hui,  bien  à  tort, 
les  classaient  de  la  façon  suivante  :  1^  combattre  la  douleur  ; 
2*  favoriser  la  résorption  des  exsudats  pelviens  ;  3*  améliorer 
l'état  des  fonctions  digestives  de  manière  à  permettre  une  ali- 
mentation réparatrice  et  àreléver  le  plusrapidement  possible  les 
forces  de  la  malade  ;  4*  combattre  l'anémie  consécutive,  dont 
la  persistance  entraine  des  convalescences  plus  ou  moins  lon- 
gues, alors  même  que  l'affection  locale  est  guérie.  C'est  dans  ce 
même  ordre  que  nous  allons  étudier  l'action  des  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel. 
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1*  Combattre  la  douleur. 

Dans  les  pelvi-péritonites  aiguës,  la  douleur  est  toujours 
très  vive,  si  bien  qu'il  est  de  bonne  pratique  de  recourir  aux 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  pour 
calmer  l'agitation  et  favoriser  le  sommeil.  Depuis  que  j'em- 
ploie les  transfusions  de  sérum  artificiel,  je  n'ai  plus  que  très 
rarement  l'occasion  de  recourir  à  la  morphine;  la  douleur  est 
tellement  atténuée  dès  la  première  transfusion  que  la  journée 
est  relativement  calme  et  que  la  malade  ne  tarde  pas  à  goûter 
un  sommeil  réparateur.  Je  conseille,  du  reste,  dans  les  cas 
aigus,  sans  proscrire  la  morphine,  bien  entendu,  de  pratiquer 
des  transfusions  à  faible  dose  souvent  répétées,  jusqu'à  ce  que 
la  fièvre  tombe  et  que  la  douleur  s'atténue  par  suite  de  la  limi- 
tation du  travail  inflammatoire. 

Les  accès  de  colique  salpingicnne  s'éloignent  et  même  dis- 
paraissent sous  l'influence  des  transfusions  ;  on  voit  de  même 
cesser  les  crises  douloureuses  pré-menstruelles  qui  existent 
dans  le  cas  de  lésion  chronique  des  annexes,  si  on  pratique 
régulièrement  des  transfusions  hypodermiques  pendant  la  pé- 
riode intercalaire. 

Quant  aux  douleurs  continues  qui  accompagnent  les  pelvi- 
péritonites  chroniques,  elles  prennent  rarement  une  acuité  suf- 
fisante pour  justifier  l'emploi  de  la  morphine  en  injections 
sous-cutanées  ;  on  les  combat  plus  judicieusement  à  l'aide  de 
préparations  calmantes  qui  n'exposent  pas^les  malades  à  deve- 
nir morphinomanes.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  pis-aller,  car  tous 
les  médicaments  qui  dépriment  le  système  nerveux  finissent 
par  affaiblir  les  malades.  La  sédation  des  douleurs  obtenue 
par  les  transfusions  de  sérum  artificiel  est  toujours  suffisante, 
pour  qu'on  puisse  supprimer  l'usage  de  tous  ces  calmants,dont 
on  laisse  trop  facilement  prendre  Thabitude. 

2®  Résorption  des  exsudais. 

La  première  fois  que  j'ai  constaté  la  résorption  rapide  d'un 
exsudât  pelvien,  ancien,  organisé  au  point  de  donner  la  sen- 
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sation  d'une  tumeur  fibreuse,  et  cela,  alors  que  j'employais 
les  transfusions  hypodermiques  dans  le  but  de  combattre  l'état 
profondément  anémique  d'une  malade  épuisée  par  des  hémor- 
rhagies  profuses,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
simple  coïncidence. 

C'était  en  1885,  et  depuis  lors,  j'ai  soumis  aux  transfusions 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  tous  les  cas,  très  nombreux, 
de  pelvi-péritonite  aiguë  ou  chronique,  de  pelvi-cellulite,  de 
péri-ovarite  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter. 

Dans  tous  les  cas,  la  résorption  a  été  obtenue  avec  une  rapi- 
dité que  je  n'avais  que  bien  rarement  notée  dans  mes  obser- 
vations antérieures.  Dès  mes  premières  recherches,  j'ai  appelé 
l'attention  des  confrères  qui  me  font  l'honneur  de  suivre  ma 
clinique  sur  les  heureux  résultats  que  j'avais  obtenus;  ceux 
d'entre  eux  qui  ont  bien  voulu  expérimenter,  à  leur  tour,  cette 
nouvelle  méthode  de  traitement,  n'ont  pas  tardé  à  m'apporter 
des  observations  hautement  confirmatives  de  celles  que  je  re- 
cueillais moi-même  au  jour  le  jour. 

Le  fait,  que  l'emploi  des  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  accélère  notablement  la  résolution  de  tous  les 
exsudats  inflammatoires  du  bassin,  est  donc  aujourd'hui  hors 
de  contestation. 

C'est  h,  interpréter  le  mode,  suivant  lequel  se  fait  cette  ré- 
sorption, que  nous  devons  nous  arrêter  un  moment. 

Dans  tous  les  cas  d'inflammation  pelvienne  que  j'ai  exami- 
nés à  ce  point  de  vue,  j'ai  constaté  un  abaissement  permanent 
de  la  tension  artérielle,  oscillant  par  exemple  entre  9  et  12 
centimètres  de  mercure  au  sphygmomanomètre,  alors  que  la 
tension  physiologique  varie  de  16  à  18  centimètres. 

J'ai  maintenu  en  observation,  pendant  un  temps  variable, 
un  certain  nombre  de  cas  anciens,  dans  lesquels  il  n'y  avait 
aucune  tendance  à  la  résolution,  je  constatais  alors  que  la 
pression  sanguine  restait  constamment  à  un  niveau  très  infé- 
rieur à  la  normale. 

Quelques  cas  de  cellulite  récente,  survenue  chez  des  femmes 
jeunes  et  vigoureuses,  d'une  forte  constitution,  se  sont  résor- 
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bés  spontanément;  dans  ces  cas,  j'ai  toujours  vu  quelaten- 
sion  artérielle,  plus  ou  moins  abaissée  dans  les  premiers  jours, 
remontait  au  chiffre  physiologique  au  moment  où  la  résorp* 
tion  allait  s'effectuer. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas.  au  contraii*e,  les  malades 
étant  de  faible  constitution  ou  Taffection  pelvienne  ayant  for- 
tement déprimé  leurs  forces,  il  était  nécessaire  de  recourir 
aux  transfusions  hypodermiques  pour  relever  la  pression  san- 
guine et  ce  n'était  qu*à  partir  du  jour  où  cette  pression  était 
devenue  normale  que  la  résorption  commençait  à  se  produire  ; 
cessait-on  les  transfusions  et  l'hypotension  reparaissait-elle,  H 
y  avait  aussitôt  un  arrêt  très  net  du  travail  de  résolution  cor- 
rélatif de  l'hypotension. 

De  celte  série  de  faits  toujours  concordants,  j'étais  en  droit 
de  formuler  cette  double  conclusion  : 

P  V absence  de  résorption  des  exsudais  pelviens  est  cor* 
relative  de  Thypotension  artérielle  ; 

2<*  Cest  en  ramenant  la  tension  artérielle  au  chiffre  nat*- 
mal  ou  au-dessus  de  la  no^^male  que  les  transfusions  hypo^ 
de^yniques  de  sérum  artificiel  activent  les  phénomènes  de 
résolution  des  exsudats  pelviens. 

Il  en  résulte  que  c'est  l'étude  de  la  tension  artérielle  qui 
doit  servir  de  critérium  pour  résoudre  ce  double  problème  : 
quelle  est  la  quantité  de  sérum  qu'on  doit  transfuser  chaque 
fois,  dans  un  cas  donné  ?  Quelle  doit  être,  dans  ce  cas  égale- 
ment, la  fréquence  des  transfusions  ?  En  agissant  ainsi,  on  ne 
laisse  rien  au  hasard  et  on  fait  de  la  thérapeutique  vraiment 
physiologique. 

Les  doses  moyennes  de  B  gr.  à  10  gr,  produisent  souvent, 
dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  aiguë  comme  dans  les  cas  de 
pelvi-péritonite  chronique,  une  élévation  de  2  ou  3  centimè- 
tres de  mercure,  et  cette  élévation  persiste  un  jour  et  quelque- 
fois davantage.  C'est  pourquoi  je  conseille  de  commencer  le 
traitement  par  des  transfusions  de  5  à  10  gr.  répétées^  suivant 
l'état  des  malades^  plusieurs  fois  par  jour,  dans  les  cas  aigus, 
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tous  les  jours  ou  tous  les  2  ou  3  jours,  dans  les  cas  chroni- 
ques. 

Mais  si  une  transfusion  de  5  gr.  à  10  gr.  ayant  été  prati* 
quée,  on  ne  constate  qu'une  modification  légère  de  la  pression 
sanguine,  on  ne  doit  pas  s'attarder  à  répéter  les  petites  doses, 
il  faut  faire  aussitôt  des  transfusions  de  20  gr.,  40  gr.,  60 gr. 
même,  de  façon  h  relever  nettement  la  pression  sanguine  et  à 
la  relever  d'une  façon  durable. 

Dans  les  cas  anciens,  chez  des  malades  épuisées,  très  dépri- 
mées, ce  sont  aussi  les  transfusions  de  20  gr.  à  40  gr.  qui 
seules  ont  une  action  durable  ;  les  petites  transfusions  donnent 
bien  une  surélévation  momentanée,  mais  au  bout  de  5  à  6 
heures,  l'hypotension  reparaît;  dans  ces  conditions  également, 
les  hautes  doses  doivent  être  préférées  à  la  répétition  des  pe^ 
tites  transfusions,  même  employées  4  à  5  fois  par  jour. 

La  règle  à  suivre  est  donc  la  suivante  :  pratiquer  des  trans- 
fusions assez  abondantes  pour  obtenir  une  élévation  nette  de 
la  tension  artérielle  ;  répéter  les  transfusions  assez  souvent 
pour  que  la  tension  se  rapproche  de  la  normale.  Il  y  a  même 
avantage  à  créer  pendant  quelque  temps  une  hypertension 
légère  (19  à  21  centimètres  de  mercure),  lorsque  Texsudat 
est  ancien,  organisé  et  que  la  résolution  est  lente  h  se  pro- 
duire. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  maintenir,  pendant  une  à  deux 
semaines,  une  hypertension  légère,  la  résorption  s'est  effec- 
tuée avec  une  rapidité  qui  m'a  étonné,  alors  que  l'ancienneté 
des  lésions  ne  permettait  pas  d'espérer  de  modification  immé- 
diate. 

3°  Amélioration  des  fonctions  digestives. 

L'amélioration  des  fonctions  digestives  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  frappants  qui  se  produisent  chez  les  malades 
soumises,  pendant  un  certain  temps,  aux  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel . 

L'état  nauséeux  des  malades  atteintes  de  pelvi-péritonite  dis- 
parait dès  les  premiers  jours,  l'appétit  revient  et  bientôt  l'ano- 
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rexie  si  tenace,  contre  laquelle  on  luttait  péniblement  par  les 
autres  moyens  thérapeutiques,  fait  place  à  une  véritable  bou- 
limie. Nous  avons  vu  des  malades  qui,  avant  les  transfusions, 
prenaient  péniblement  quelques  aliments  liquides,  du  lait,  des 
bouillons,  des  œufs,  demander  au  bout  delà  première  semaine 
des  aliments  solides,  les  bien  digérer  et  après  une  quinzaine 
ou  une  trentaine  de  jours,  faire  3  à  4  repas  copieux  dans  la 
journée,  disant  qu'elles  parvenaient  avec  peine  à  satisfaire  ainsi 
leur  appétit.  Les  digestions  sont  faciles,  Tassimilation  est  com- 
plète, aussi  voit-on  les  forces  se  relever  rapidement  et  l'em- 
bonpoint antérieur  revenir,  au  bout  d'un  temps  relativement 
très  court. 

4**  Combattre  Vanémie. 

L'anémie  qui  accompagne  les  pelvi-péritonites  chroniques 
bénéficie  de  l'amélioration  des  fonctions  digestives,  et  sans 
qu'on  ait  recours  aux  ferrugineux,  on  voit  peu  à  peu  le  nom- 
bre des  globules  augmenter,  en  même  temps  que  la  valeur 
individuelle  des  globules  s'élève  jusqu'à  atteindre  la  normale. 
Ayant  consacré  un  chapitre  spécial  à  l'action  des  transfusions 
hypodermiques  sur  les  altérations  du  sang,  je  crois  inutile 
d'insister  davantage  sur  ce  "point.  (Voir  notre  InU^oduclion  à 
V étude  des  lois  générales  de  Vhypodermie^  chap.  VI). 

J'ai  hâte  d'en  arriver  aux  observations  cliniques  dont  les 
pages  qui  précèdent  ne  sont  que  les  conclusions.  Des  obser- 
vations qu'on  va  lire,  un  grand  nombre  me  sont  personnelles  ; 
quelques-unes  et  non  des  moins  démonstratives  m'ont  été 
communiquées  par  des  confrères  qui,  sur  mes  conseils,  et 
d'après  les  résultats  qu'ils  m'ont  vu  obtenir,  ont  bien  voulu 
expérimenter  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel et  consigner  le  fruit  de  leurs  recherches.  Je  tiens  à  remer- 
cier  notamment  MM.  Aubeau,  Henri  Hamon,  Culan  et  Fau- 
quez,  médecin  de  Saint-Lazare^  dont  les  observations  ti*ès  inté  - 
ressantes  viennent  hautement  confirmer  mes  recherches  p  er- 
sonnelles,  et  leur  donner  l'autorité  de  faits  contrôlés  par  plu- 
sieurs médecins  instruits  et  expérimentés. 
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Observations  cliniques. 

1*'  Groni^e.  —  Pelvi-périionite»    ai|paës. 

Dans  un  premier  groupe  nous  réunirons  les  cas  de  pelvi- 
péritonite  aiguë.  Voici  4  observations,  dont  deux  me  sont 
personnelles  et  deux  sont  dues  à  MM.  Hamon  et  Aubeau. 

Observation  I, 

Pelvi-péritonite  aiguë,   —  Mort  imminente,  —   Transfusions  de 
sérum  artificiel,  —  Guérison,   (D^  Henri  Hamon.) 

Mme  Pens. . .,  40  ans.  Un  enfant,  il  y  a  12  ans.  Bonne  santé  anté- 
rieurement. Depuis  raccouchement,  douleurs  de  reins,  flueurs  blan- 
ches, eetropion  cervical  soigné  à  plusieurs  reprises,  comme  ulcéra- 
tion, avec  le  nitrate  d'argent. 

Vue  pour  la  1"^®  fois  le  2Q  avril  18S6,  à  propos  d'une  métrorrhagie. 

1"  mai,  symptômes  de  péritonite  aiguë,  avec  prédominance  des 
douleurs  dans  le  flanc  droit  qui  présente  une  induration  considé- 
rable. Malgré  le  traitement  classique,  Tétat  va  en  s'aggravant  jus- 
qu'au 3  juin. 

3  juin,  matin,  mort  imminente,  le  pouls  n'est  plus  perceptible. 
Syncope.  Transfusion  de  5  grammes  pendant  la  syncope. 

Après-midi,  nouvelle  syncope,  nouvelle  transfusion  ;  le  pouls 
devient  meilleur,  les  vomissements  cessent. 

4  juin,  trois  transfusions  de  5  grammes.  Amélioration.  Cessation 
des  douleurs  ;  pouls  plus  fort;  pas  de  vomissements. 

Les  5, 6,  7,  8  juin,  deux  transfusions  par  jour.  L'amélioration 
continue.  Retour  de  Tappétit. 

Les  9, 10,  11,  12  juin,  une  transfusion  par  jour. 

Du  13  juin  au  8  juillet,  une  transfusion  tous  les  deux  jours. 

8  juillet.  Retour  des  forces,  assez  net  pour  que  la  malade  puisse 
se  lever.  Induration  localisée  très  nettement  au-dessus  de  l'aine 
droite. 

Juillet  et  août.  Résolution  graduelle . 

Septembre.  Il  est  impossible,  môme  par  l'examen  bi-manuel,  de 
retrouver  le  moindre  empâtement  autour  de  l'utérus  qui  est  mobile. 
La  guérison  est  complète  et  la  malade  reprend  sa  vie  habituelle. 
Revue  des  Maladies  d?s  Femwes,  —  août  1893.  30 
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Remarques.  —  Cette  observation  justifie  ce  que  nous  avons 

déjà  dit  de  Tipaportance  du  shock   nerveux  et  de  Vépuisement 

se  traduisant  par  les  syncopes  et  par  la  petitesse  du  pouls, 

comme    cause    de  mort   dans  les  péritonites    localisées.  Le 

D' Henri  Hamon,  voyant  la  mort  imminente,  n'a  pas  hésité,  en 

pleine  syncope,  à  faire  une  première  transfusion  de  5  grammes 

et  à  recommencer  le  même  traitement  pendant  la  seconde  syn- 

cope.  RésulM  :  le  pouls    devient  meilleur,  les  vomissements 

cessent.  Il  a  judicieusement  espacé  les   transfusions  à  mesure 

que  la  malade  reprenait  des  forces  et  que  la  situation  devenait 

moins  critique.  Telle  est  la  règle  que  j'ai  bien  des  fois  répétée 

à  ma  clinique  :  Tétat  du  pouls  doit  servir  de  guide   pour  les 

transfusions    hypodermiques  ;   dès    que  la  tension  artérielle 

baisse,  il  faut  agir,   répétant  et  augmentant  les  doses  jusqu'à 

ce  que  les  pulsations  deviennent  fortes  et  régulières.  C'est  en 

suivant  ce  précepte  que  notre  confrère  a  sauvé  la  vie  de  sa 

malade  dont  l'état  lui  semblait  désespéré. 

Observation  II. 

Pelvhpéritonite  aiguë.  —  Transfusions.  —  Guérison.  —  Rechute. 
—  Même  traitement.  —  Guérison  durable.  (D'  Aubeau.) 

Mme  C...,  20  ans,  consulte  pour  la  première  fois  M.  le  D*" Aubeau, 
le  9  janvier  1887,  pour  une  métro-péritonite  aiguë  avec  fièvre  intense, 
douleurs  atroces  dans  tout  Tabdomen  et  le  bas-ventre  surtout  ; 
faciès  péritonéal,  anorexie  absolue,  nausées  continuelles,  vomitu- 
ritions  fréquentes,  faiblesse  extrême,  voix  cassée,  constipation 
absolue.  Palpatlon  très  difficile,  douleurs  atroces  à  la  pression  la 
plus  légère  ;  ventre  dur  comme  du  bois.  Au  toucher,  élévation  de  la 
température  locale,  battements  artériels  au  fond  du  vagin,  sensi- 
bilité extrême  de  Tutérus  et  des  culs-de-sac  qui  sont  comblés  par 
une  masse  solide,  demi*dure,  empêchant  toute  mobilité  de  la  ma- 
trice. 

Pansements  glycérines,  suppositoires  morphines,  belladones, 
vésicatoires  sur  le  ventre  n'amènent  qu'un  soulagement  temporaire 
du  symptôme  douleur  ;  la  fièvre,  le  faciès  abdominal,  les  vomituri- 
tionSî  l'état  local  ne  sont  en  rien  modifiés. 
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A  partir  du  2  février  1880,  tous  les  deux  Jours,  transfusions  de 
10  grammes,  tout  en  continuant  les  pansements  vaginaux,  les  sup- 
positoires et  les  frictions,  sur  le  ventre,  d*onguent  mercuriel  bella- 
done. Dans  les  premiers  jours  du  mois,  règles  peu  abondantes  qui 
aggravent  les  douleurs  préexistnnies. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  transfusions,  la  douleur  diminue^ 
puis  cesse  complètement,  la  température  s'abaisse  et  devient  nor* 
maie  dès  la  3*  transfusion  ;  dès  ce  moment  Tappétit  renaît  et  les 
nausées,  aussi  bien  que  les  vomissements,  disparaissent. 

Même  traitement  pendant  le  mois  de  mars.  Règles  non  doulou- 
reuses et  plus  abondantes.  La  malade  a  repris  ses  forces  et  se  lève 
vers  le  milieu  du  mois. 

Au  mois  de  mai,  il  ne  reste  plus  qu^un  point  induré  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur,  mais  sans  douleurs,  sans  élévation  de  la  tempé^ 
rature  locale. 

La  guérison  se  maintient  jusqu'au  8  novembre  1887. 

A  cette  époque,  les  règles  ayant  été  arrêtées  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, la  malade  est  reprise  des  mêmes  accidents,  mais  moins 
aigus. 

Du  8  au  16  novembre,  transfusion  de  10  grammes  tous  les  jours« 
Tout  état  aigu  cesse  au  bout  delà  semaine  :  battements  artériels, 
chaleur  locale,  sensibilité  de  l'utérus  et  des  culs-de-sac. 

Une  transfusion  tous  les  deux  jours,  par  mesure  de  précaution, 
jusqu'à  la  fin  de  décembre.  Guérison  complète. 

La  malade,  dont  le  D' Aubeau  est  le  médecin  habituel,  est  venue 
consulter  notre  confrère  pendant  Tannée  1888  et  il  a  .  pu  constater, 
h  plusieurs  reprises,  Tintégrité  absolue  des  organes  pelviens. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas,  qui  n'a  pas  présenté  la  même 
gravité  que  celui  de  Tobservâtion  I,  mais  qui  cependant  n'a 
pas  laissé  d'être  sérieux,  le  traitement  classique  n'avait  amené 
aucun  résultat.  Dès  la  troisième  transfusion,  au  contraire,  la 
fièvre,  les  vomissements  et  la  douleur  disparaissaient  et  bien- 
tôt les  exsudats  pelviens  se  résorbaient. 

Un  autre  point  à  retenir,  c'est  la  nécessité  de  eontinuèr 
patiemment  les  transfusions  jusqu  à  résolution  complète,  lé 
moindre  noyau  inflammatoire  pouvant  être,  à  l'occasion  d'une 
fatigue,  d'un  refroidissement,  le  point  de  départ  d'une  nouvelle 
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poussée  de  péritonite.  On  voit  qu'après  la  rechute,  les  trans- 
fusions ayant  été  continuées  un  mois  après  la  disparition  des 
accidents  subaigus,  la  guérison  a  été  cette  fois  définitive. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  27  juin  1893. 

GROSSESSE   EXTRA    UTÉRINE.  —  LAPAROTOMIE.     -    GUÉRISON. 

M.  HouzEL  (Boulogne-sur-Mer)  lit  l'observation  d'une  femme  de 
41  ans,  chez  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  laparotomie  pour 
une  grossesse  extra-utérine  abdominale.  Celte  observation  présente 
les  particularités  suivantes  : 

A  l'ouverture  du  ventre,  je  fus  surpris,  dit  M.  Houzel,  de  tomber 
directement  sur  l'enfant  qui,  n'étant  contenu  dans  aucune  poche, 
était  au  milieu  des  intestins,  il  n'y  avait  pus  une  goutte  d'eau. 

L'enfant  avait  la  tête  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  les  pieds 
près  du  foie.  La  forme  de  la  tète,  en  sablier,  résultait  de  la  pression 
des  parties  osseuses  maternelles. 

Le  placenta  s'étendait  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  d'où  il  remon- 
tait pour  s'étaler  largement  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle 
auxquelles  il  adhérait  de  chaque  côté  ;  en  haut  il  était  débordé  par 
des  anses  intestinales  soudées  avec  lui  par  la  moitié  de  leur  calibre. 

Le  cordon,  confondu  avec  les  anses  intestinales  dans  sa  plus 
grande  longueur,  paraissait  sortir  du  cœcum. 

Après  avoir  retiré  l'enfant,  je  fis  la  toilette  des  intestins  et  du 
placenta  laissé  en  place  avec  de  la  gaze  iodoformée,  puis  ayant 
placé  un  large  drainage  à  la  Mickulicz,  je  refermai  les  trois  quarts 
supérieurs  de  la  plaie. 

Les  suites  en  furent  des  plus  simples,  la  température  ne  monta 
qu'un  seul  jour  à  39^1.  Le  28  mars  je  commençai  à  extraire  le  pla- 
centa. 

En  huit  jours,  au  moyen  du  doigt   qui  détachait  prudemment  ce 


REVUE    DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES.  ,469 

placenta  et  d'une  longue  pince  qui  en  ramenait  les  fragments,  je  pus 
l'extraire  en  totalité. 

(Le  Bull,  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Séance  des  12  juin  et  10  juillet  1893. 

DE  LA  CONSERVATION  DE  L*HYMEN  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL. 

M.  Motet.  —  Dans  une  de  ses  audiences  du  mois  de  mai,  le  tri- 
bunal de  Compiègne  a  eu  à  juger  une  affaire  qui  soulève  une  ques- 
tion médico-légale  des  plus  intéressantes. 

Il  s'agissait  d'une  femme  qui,  ayant  perdu  son  mari  après  dix-huit 
mois  de  ménage,  se  remariait  en  avril  1891  et,  après  huit  mois  de 
cohabitation  avec  son  second  mari,  se  décidait  à  intenter  à  celui-ci 
une  action  en  divorce  basée  sur  une  accusation  de  refus  d'accom- 
plir le  devoir  conjugal.  Les  constatations  médicales  montrèrent,  en 
effet,  que  la  femme  n'était  pas  déflorée,  mais,  le  tribunal  rejeta  la 
demande  en  divorce,  considérant  que  la  présomption  d'apparente 
virginité  se  trouvait  amoindrie  par  le  fait  que  la  demanderesse  était 
veuve  en  premières  noces,  et  que,  d'autre  part,  rien  ne  démontrait 
qu'il  y  eût  eu  abstention  volontaire  de  la  part  du  défendeur. 

On  peut,  il  me  semble,  k  l'occasion  de  ce  procès  développé  dans 
des  circonstances  aussi  bizarres,  se  demander  quelle  valeur  on  peut 
attacher  à  la  conservation  de  l'hymen  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

M.  DE  Beauvais.  •»  L'état  de  la  membrane  hymen  peut,  dans  cer- 
tains cas,  ne  rien  signifier  au  point  de  vue  de  la  virginité  réelle  de 
la  femme.  C'est  ainsi  que  j'ai  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'observer 
un  cas  de  grossesse,  avec  conservation  de  la  membrane,  chez  une 
domestique  qui  avait  été  violée  par  son  maître  et  qui,  dans  ces  con- 
ditions d'apparente  virginité,  n'avait  pu  convaincre  le  médecin 
qu'elle  avait  été  trouver  immédiatement  après  Tattentat. 

M.  GuiLLOT.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  importants  à  con- 
naître, car,  dans  les  cas  où  les  constatations  médicales  démontrent 
que  la  membrane  hymen  est  intacte,  on  est  évidemment  le  plus 
souvent  tenté  de  rejeter  complètement  l'idée  de  viol. 

M.  ViBERT.  —  Dans  un  rapport  médico-légal,  il  faut,  indépendam- 
ment de  l'état  de  conservation  de  la   membrane  hymen,   noter  les 
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caractères  particuliers  qu'elle  peut  présenter.  Il  est,  en  effet,  des 
cas  dans  lesquels  la  membrane  hymen  peut  être  assez  résistante 
pour  avoir  pu  se  prêter  au  coït  sans  être  déchirée  ;  celte  résistance 
spéciale  doit  être  évidemment  mentionnée  par  le  médecin  légiste. 

M.  GuiLLOT.  —  Il  est  certain  que  ce  n'est  pas  tant  la  destruction 
de  la  membrane  hymen  qui  caractérise  le  viol  que  le  fait  même  de 
Tabsence  de  consentement  de  la  femme  dans  un  acte  de  possession 
plus  ou  moins  complet  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  dans  le  sens  de  la 
loi,  il  peut  y  avoir  viol  même  sur  une  fllle  publique. 

M .  Ghaistian.  —  L'état  de  la  membrane  ne  constitue  qu'un  des 
éléments  qui  peuvent  fournir  à  Tinstruction  quelques  déductions, 
et  il  est  bieji  d'autres  considérations  dont  on  doit  tenir  compte  ;  c'est- 
à-dire  que,  dans  le  cas  dont  vient  de  parler  M.  de  Beauvais,  on  aurait 
dû,  avant  de  nier  le  viol,  s'assurer  de  l'absence  d'ecchymoses,  re- 
chercher des  traces  de  sperme,  etc. 

M.  Motet.  —  M.  Chabert(de  Toulouse)  nous  a  envoyé  une  obser- 
vation tout  à  fait  analogue  à  celle  de  M.  de  Beauvais.  Il  s'agit  d'une 
jeune  fllle  de  seize  ans  qui,  arrêtée  sur  la  voie  publique  et  reconnue 
malade,  fut  placée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  section  des  syphi- 
litiques. On  put  alors  constater  qu*elle  était  dans  un  état  de  grossesse 
avancé,  et  cependant  sa  membrane  hymen  était  intacte,  et  présen- 
tait un  orifice  admettant  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt.  D'après 
le  récit  de  cette  fllle,  elle  avait  été  victime  d'un  viol  quelques  mois 
'  aparavant. 

{La  Sent,  méd.) 


CINQUIÈME   CONGRES  DE  LA    SOCIÉTÉ    ALLEMANDE    DE 

GYNÉCOLOGIE 

Tenu  à  Broslaii  du  26  au  27  mai  1893. 

(Suite  et  fln.  —  Voir  notre  précédent  numéro.) 
Séance  du  27  mai.  ~  Présidence  de  M.  M.  Frisch, 

DES  DIVERS  MODES  D'INTERVENTION,  NOTAMMENT  DU  DRAINAGE,  DANS  LES 

OPÉRATIONS  SUR  LES  ANNEXES. 

M.  Olshausen.  -—  Le  rapport  que  M.  Schauta  a  fait  dans  la  der- 
nière séance  est  très  intéressant  et  son  procédé  constitue  un  grand 
progrès.  Sll  m'est  possible,  dans  l'avenir  je  ferai  des  examens  bac- 
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tériologiques  du  pus  pendant  Topération.  Cependant,  je  ferai  remar« 
quer  que  M.  Wertheim  fut  obligé  de  corriger,  dans  quatre  cas,  le 
résultat  de  ses  examens  bactériologiques.  Il  faut  faire  une  distinc- 
tion entre  les  grosses  et  les  petites  tumeurs  des  trompes.  Je  com« 
mence  toujours  par  décoller  les  trompes  au  niveau  du  fond  de  Tu- 
térus.  J'ai  remarqué  que,  quand  on  commence  le  décollement  de  la 
poche  par  le  cul-de-sac  de  Douglas,  le  danger  de  rupture  du  sac 
est  plus  à  craindre.  Enfin,  je  fais  toujours  une  ponction  dans  le  sac, 
dès  le  début  de  l'opération,  avant  d*en  faire  Textirpation  • 

H.  Saenger.  —  Je  demanderai  à  M.  Zweifel  si,  dans  les  140  cas 
dont  se  compose  sa  statistique,  il  s'agit  bien  de  poches  purulentes. 
Pour  moi,  il  y  a  une  grande  différence  à  établir  entre  les  sacs  & 
parois  épaisses  et  les  sacs  à  parois  minces.  Je  suis  partisan  du  drai- 
nage et  je  draine  dans  los  salpingites   purulentes,   parce  qu'elles 
contiennent  le  plus  souvent  des  microorganismes.  Je  draine  égale- 
ment les  cavités  qui  donnent  de  fortes  hémorrhagies.  Dans  ces  cas, 
il  peut  quelquefois  rester  des  débris  de  matières  infectieuses,  et  il 
est  préférable  de  drainer  de  façon  à  éliminer  les  liquides  et  empé« 
cher  les  fermentations  qui  se  produiraient  infailliblement  dans  la 
cavité  abdominale  fermée.  J*ai  abandonné  le  drainage  avec  les  tubes 
de  verre,  et,  comme  MM.  Fritsch  et  Schauta,  je  fais  le  tamponne- 
ment à  la  gaze  iodoformée  par  le  procédé  de  Mikulicz.  Dans  122 
cas  d'extirpation  des  annexes,  j'ai  eu  8  morts,  ce  qui  fait  une 
moyenne  de  6.55  %  .  Dans  10  cas  où  j'ai  pratiqué  le  drainage,  j'ai 
eu  2  morts  ;  j'ai  perdu  4  de  mes  malades  qui  n'avaient   pas  été 
drainées  du  tout.  Enfin,  dans  20  cas  de  grossesse  extra-utérine,  j'ai 
drainé  7  fois,  et  les  7  malades  ont  guéri. 

M.  Zweifel.  — Je  répondrai  à  M.  Saenger  que  j'entends  par  pyo- 
salpinxune  trompe  remplie  de  pus.  Du  reste,  tous  nos  cas  ont  été 
examinés  par  MM.  Doederlein,  Abel  et  Menge,  à  l'Institut  d'hygiè- 
ne de  Leipzig.  Dans  63  cas  il  y  avait  des  poches  &  parois  minces. 

M.  Ffommel.  —  Dans  les  hydrosalpinx,  les  malades  souffrent 
beaucoup  moins  que  dans  les  pyosalpinx  :  pour  moi,  la  simple  résec- 
tion de  la  trompe  amène  un  apaisement  de  la  douleur.  Contraire- 
ment à  MM.  Martin  et  Zweifel,  je  pratique  maintenant  le  drainage 
parce  que  je  ne  pourrais  me  décider  à  enfermer  dans  l'abdomen  des 
débris  de  matières  septiques  qui  restent  dans  le  tissu  conjonctif 
avoisinant  le  pyosalpinx. 
M.  Fraenkel  (de  Bresluu).  —  Quand  il  y  a  des  poches  purulentes, 
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je  fais  d'abord  une  ponction  dans  la  poche  à  Taide  d'un  trocart,  je 
la  vide  et  Textirpe  ensuite.  Je  protège  Tintestin  avec  des  serviettes 
de  gaze  stérilisée  et  je  pince  les  deux  extrémités  du  sac.  Il  m'est 
arrivé  de  ponctionner  les  poches  purulentes  par  le  vagin,  selon  la 
méthode  de  VuUiet  et  Laroyenne,  et  j'ai  obtenu  de  cette  façon  des 
résultais  durables  depuis  trois  ans.  J'ai  une  fois  employé  avec  succès 
la  méthode  d'Apostoli,  en  me  servant  du  pôle  négatif  et  ai  ponction- 
né  le  sac  purulent  par  le  vagin. 

M.  VON  RosTiiORN  (de  Prague).  —  Quand  je  suivais  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Chrobak,  j'ai  vu  opérer  40  cas  de  pyosalpinx 
avec  un  succès  durable.  Dans  quelques  cas,  il  y  eut  une  recrudes- 
cence du  processus  inflammatoire,  avec  de  fortes  métrorrhagies  qui 
furent  combattues  avec  succès  par  la  méthode  d'Apostoli. 

M.  AscH  (de  Breslau).  —  Dans  un  cas  de  pyosalpinx,  j'opérai  par 
la  voie  vaginale  ;  mais,  comme  la  malade  ne  fut  pas  guérie,  je  dus 
faire  la  laparotomie.  Je  trouvai  alors  que  l'appendice  iléo-cœcal  était 
adhérent  et  était  la  cause  des  violentes  douleurs  éprouvées  par  la 
femme  :  il  y  avait  en  môme  temps,  du  côté  gauche,  une  salpingo- 
ovarite  que  j'enlevai. 

M.  MiKULicz  (de  Breslau).  —  J'ai  fait  environ  120  laparotomies 
pour  différententes  indications  chirurgicales,  et  presque  toujours 
j'ai  fait  le  drainage  avec  de  la  gaze  iodoformée  que  je  dispose  d'une 
façon  spéciale  :  on  prend  des  carrés  de  gaze  iodoformée  de  25  cen- 
timètres de  côté  ;  au  centre  est  assujetti  un  fil  de  soie  qui  permet 
de  retirer  facilement  la  gaze.  Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me  louer  du 
drainage. 

Quant  à  la  question  du  pus,  nous  le  craignons  tout  autant  en 
chirurgie  que  vous  le  craignez  en  gynécologie  :  les  microorganis- 
mes que  nous  redoutons  sont  le  staphylocoque  et  le  streptocoque. 
Mais  il  faut  faire  une  distinction  entre  les  différentes  infections  :  les 
unes  sont  graves,  parce  que  le  pus  est  virulent;  les  autres  sont 
moins  à  craindre,  parce  que  les  bactéries  qui  les  ont  produites  ont 
cessé  de  vivre. 

Nous  employons  le  tamponnement  dansles  opérations  sur  le  rein, 
les  intestins,  dans  les  hernies  étranglées  ;  je  vous  conseille  d'em- 
ployer comme  tampons  ces  carrés  de  gaze  que  vous  pourrez  remplir 
d'ouate  hydrophile  ou  de  gaze  stérilisée,  et  que  vous  laisserez  en 
place  pendant  six  ù,  huit  minutes:  on  les  enlève  ensuite.  Cela  suffit 
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pour  produire  l'hémostase.  D'autres  pourront  être  laissés    pendant 
vingt' quatre  heures,  suivant  les  indications. 

M.  ScHAUTA.  —  Il  arrive  souvent,  en  chirurgie,  qu'après  une  lon- 
gue série  de  succès, on  ait  une  série  d'insuccès.  Pourquoi?  On  n'en 
sait  rien.  Mais,  en  général,  ce  sont  les  cas  où  le  pus  s'est  épanché 
dans  le  péritoine  qui  fournissent  les  pires  statistiques. Cependant,  je 
dois  dire  que,  depuis  le  mois  d'octobre  1890  jusqu'à  ce  jour,  grâce 
à  l'examen  bactériologique  du  pus  pratiqué  au  moment  de  l'opéra- 
tion, je  suis  beaucoup  plus  rassuré  sur  le  sort  de  mes  malades.  Je 
regrette  beaucoup  que  MM.  Zweifel  et  Martin  se  soient  prononcés 
contre  le  drainage.  Personnellement,  je  crois  que  le  drainage  est 
non  seulement  utile,  mais  indispensable  dans  les  cas  où  l'examen 
microscopique  a  révélé  la  présence  de  bactéries  dans  le  pus.  Les 
statistiques  de  MM.  Martin  et  Zweifel  sont  bien  différentes.  L'une 
donne,  sur  140  cas,  une  mortalité  de  0.7  %  ;  l'autre,  sur  179  cas, 
une  mortalité  de  13  %.  Ce  sont  les  effets  des  hasards  de  la  clinique. 
Tout  cela  dépend  des  cas  plus  ou  moins  graves  qui  vous  tombent 
entre  les  mains.  Si  vous  avez  affaire  à  une  série  de  cas  graves,  où 
le  pus  est  virulent,  vous  risquez  davantage  de  perdre  vos  malades, 
surtout  si  vous  n'employez  pas  le  drainage.  Je  suis  de  l'avis  de 
M.  Kaltenbach  lorqu'il  dit  que,  pour  être  bien  fait,  le  massage  doit 
être  confié  k  un  gynécologue  expérimenté  ;  sans  cela  on  s'expose 
à  nuire  à  la  santé  des  malades.  Sur  352  femmes  que  j'ai  soumises 
au  massage  pour  des  périmétrites  anciennes,  j'ai  obtenu  chez  bon 
nombre  de  ces  malades  une  guérison  durable.  \  mon  avis,  le  mas- 
sage est  contre-indiqué  dans  les  cas  de  tumeurs  et  de  pyosalpinx. 

Quant  à  la  méthode  de  Péan  etSegond,  recommandée  par  M.  Lan- 
dau, et  qui  consiste  à  extirper  par  le  vagin  l'utérus  en  même  temps 
que  les  poches  purulentes,  y  compris  les  annexes,  afin  de  pouvoir 
drainer  ensuite,  je  la  crois  très  bonne;  mais  si  l'on  ne  peut  arriver 
à  enlever  complètement  les  annexes  avec  l'utérus,  on  s'expose  à 
laisser  des  débris  d'abcès  qui  renferment  des  microorganismes  et 
peuvent  causer  de  nouveaux  foyers  purulents.  Les  statistiques  de 
Péan  etSegond  sont  loin  d'être  égalementfavorables.  Celle  de  Péan, 
qui  comprend  150  cas,  donne  une  mortalité  de  0.06  %  ;  celle  de 
Segond,  qui  compte  102  cas,  donne  une  mortalité  de  12  9é .  Quant  à 
nous,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  l'extirpation  de  l'utérus  quand 
les  annexes  seules  sont  malades.  Nous  répondrons  à  M.  Olshausen 
que  nous  ne  décollons  pas  systématiquement  le  sac  par  le  cul-de-sac 
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deDoogias,  mais  que,  suivant  les  cas,  nous  rompons  les  adhérences 
qui  se  présentent.  En  terminant,  je  vous  conseille  d'employer  la 
méthode  que  je  vous  û  décrite,  et  j'espère  que  vous  obtiendrez 
d^aussi  bons  résultats  que  moi. 

M.  ZwEiPEL.  —  De  mon  côté,  je  crois  devoir  recommander  de 
faire  Thémostase  au  moyen  de  la  gaze  stérilisée  sèche,  et  d'épon- 
ger avec  le  plus  grand  soin.  On  obtient  ainsi  d'excellents  résultats. 

M.  A.  Martin.  —  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Chrobak,  lorsqu'il  dit 
que,  dans  la  clinique,  les  Faits  sont  variables,  et  que  le  résultat  ne 
dépend  pas  toujours  de  Topérateur.  Parmi  les  cas  que  j'ai  opérés  et 
dont  la  statistique  a  été  mentionnnée  par  M.  Schauta,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  étaient  très  graves,  entre  autres  une  série  de  42 
cas  de  pyosalpinx,  dans  lesquels  le  pus  a  été  inoculé  à  des  animaux 
pendant  l'opération  même  ou  immédiatement  après  l'opération. 
Sur  ces  43  cas,  10  fois  le  résultat  a  été  positif,  par  conséquent,  19 
fois  sur  42,  le  contenu  des  trompes  était  virulent  et  reconnu  comme 
tel.  Sur  ces  42  malades  6  moururent,  et  plusieurs  autres  eurent  une 
réaction  fébrile  après  l'opération.  Je  fais  allusion  ici  aux  recherches 
expérimentales  faites  à  ma  clinique  par  M.  Cb.  Boisleux,  et  publiées 
dans  le  Z  eitschrift  fur  Geburtshu^feundGynae/çologie^  en  1890. 


SUR  LA  MALIGNITÉ  DES  TUMEURS  PAPILL AIRES  DE  l'oVAIRE. 

M.  Pfannbnstiel  (deBreslau).  —  Je  veux,  dans  cette  communi- 
cation, m'efforcer  d'établir  que  les  tumeurs  papillaires  de  l'ovaire 
sont  souvent  bénignes  et  qu'il  faut  les  diviser  en  plusieurs  groupes, 
tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  clinique .  Les 
tumeurs  papillaires  de  l'ovaire  sont  de  nature  maligne  quand,  au 
point  de  vue  histologique,  elles  ont  la  structure  du  carcinome^  et, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  lorsqu'elles  offrent  au  microscope  la 
structure  de  l'adéno -sarcome.  Dans  ces  derniers  cas,  elles  envahis- 
sent les  tissus  et  forment  des  métastases  par  la  voie  des  vaisseaux 
lympathiques  et  sanguins  ;  elles  produisent  la  cachexie  par  la  ré- 
sorption des  débris  de  la  tumeur. 

Les  métastases  péritonéales  ne  sont  pas  forcément,  selon  moi,  un 
signe  de  malignité  des  tumeurs,  parce  qu'elles  surviennent  aussi 
dans  les  adénomes  kystiques  de  l'ovaire.  On  entend  par  métastase 
péritonéale  une  inoculation  par  contact,  qui  se  produit  au  moment 
de  la  décortication  de  la  tumeur.  Ces  inoculations  métastatiques  su- 
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perficielles  et  les  métastases  par  les  vaisseaux  iympathiques  et  san- 
guins ne  sont  pas  toujours  produites  par  des  tumeurs  malignes. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  faut  distinguer  : 

l^Les  kystes  par  rétention  qui  présentent  des  végétations  papil- 
laires  ; 
2^  Les  adénomes  papillaires  ; 
3^  Les  adéno-carcinomes  papillaires  ; 
4*  Les  adéno-sarcomes  papillaires. 

Sous  la  dénomination  de  kystes  par  rétention,  il  faut  compren- 
dre les  kystes  parovariques  et  les  kystes  folliculaires  de  Tovaire. 
On  rencontre  sous  ces  deux  formes,  mais  rarement,  des  végétations 
papillaires  &  la  paroi  intérieure  du  kyste  :  ces  papilles  sont  le  plus 
souvent  des  excroissances  verruqueuses  du  tissu  conjonctif.  Le  re- 
vêtement épithélial  du  néoplasme  est  seulement  secondaire,  c'est-à- 
dire  que,  primitivement,  ces  excroissances  ne  sont  autres  que  des 
fibromes  papillaires.  Malgré  ces  végétations  papillaires,  ces  tumeurs 
parovariques  et  folliculaires  de  Tovaire  sont  de  nature  bénigne. 
Elles  se  rencontrent  le  plus  souvent  d*un  seul  côté  du  bassin,  ne 
forment  pas  de  métastase  ni  de  cachexie  et  ne  récidivent  pas  après 
Textirpation. 

J'ai  observé  trois  cas  de  kystes  parovariques  papillomateux  et 
deux  cas  de  kystes  folliculaires  papillaires  qui  furent  opérés  à  la 
clinique  de  gynécologie  de  Breslau.  La  guérison  de  ces  malades  re- 
monte à  trois  ou  quatre  ans. 

Toutes  les  autres  tumeurs  de  Tovaire  sont  des  néoplasmes  épithé- 
lianx.  Il  n*y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les  kystes  papil- 
laires de  Tovaire  et  les  papillomes  superficiels.  Il  arrive  souvent 
qu'une  malade  présente  d'un  côté  un  kyste  papillaire  de  Tovaire, 
tandis  que,  de  l'autre,  elle  est  atteinte  d'un  papillome  superficiel  : 
ce  fait  tient  à  ce  que  la  genèse  des  deux  néoformations  est  la  même  ; 
on  peut  même  rencontrer  des  formes  mixtes.  Dans  tous  ces  cas, 
la  prolifération  épithéliale  est  primitive  et  essentielle,  tandis  que 
la  production  de  tissu  conjonctif  n'est  que  secondaire  dans  le 
processus  de  formation  des  végétations  papillaires. 

Lorsque  Tépithélium  se  développe  suivant  le  type  glandulaire,  il 
produit  des  adénomes  papillaires  ;  mais  quand  le  développement  de 
l'épithélium  est  atypique,  c'est-à-dire  quand  Tépithélium  au  lieu 
d'être  À  une  seule  couche,  comme  le  type  glandulaire,  devient,  au 


476  REVUE   DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

contraire,  polymorphe  et  présente  plusieurs  couches,  il  s'agit  alors 
d*un  adéno-carcinonie  papillaire. 

Les  adénomes  papillaires  se  divisent  en  deux  groupes  : 

1°  Vadcnome  papillaire  pseudo-acineux.  Dans  ce  groupe,  les 
épithéliums  produisent  une  sécrétion  visqueuse  comme  dans  les 
kystes  ordinaires  de  Tovaire  etla  forme  de  leurs  cellules  est  la  même 
que  celles  de  ces  kystes  ; 

2^  Les  adénomes  papillaires  simples  :  c'est  la  forme  la  plus 
fréquente.  Les  épithéliums  produisent  un  liquide  transparent  com- 
me de  Teau  de  roche.  Ils  ont  en  général  la  forme  des  cellules  épi- 
théliales  do  la  muqueuse  utérine,  et  présentent  presque  toujours  un 
revêtement  épithélial  cylindrique  à  cils  vibratiles  :  c'est  pour  cette 
raison  qu'on  les  appelait  autrefois  kystes  papillaires  à  cils  vibrati- 
les. 

La  fréquence  des  adénomss  papillaires  pseudo-acineux,  compa- 
rée à  la  fréquence  des  adénomes  papillaires  simples  et  des  adéno- 
carcinomes  papillaires,  est  la  suivante  :  7  adénomes  papillaires  pseu- 

do-acineux,  pour  15  adénomes  papillaires  simples  et  20  adéno-carci- 
nomes  papillaires. 

L'adénome  papillaire  pseudo-acineux  évolue  très  lentement. 
Dans  la  moitié  des  cas,  il  ne  se  rencontre  que  d'un  seul  côté  ;  il  ne 
se  généralise  pas  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  san- 
guins et  produit  rarement  des  inoculations  métastatiques  péritonéa- 
les  superficielles  :  ces  dernières  ont  été  observées  seulement  dans 
14  %  des  cas.  Ces  inoculations  superficielles  ne  produisent  pas  la 
cachexie.  L'ovariotomie  a  donné  des  résultats  durables,  chez  des 
malades  suivies  pendant  neuf  ans.  Dans  un  cas  où  Ton  ne  put  enle- 
ver les  néoplasies  métastatiques  superficielles  du  péritoine  pendant 
l'opération,  la  malade  est  actuellement  guérie  (depuis  seize  mois), 
et  n'a  plus  d'ascite. 

Les  adénomes  papillaires  simples  se  développent  plus  rapide- 
ment que  les  adénomes  papillaires  pseudo-acineux  et,  dans  la  moi- 
tié des  cas,  se  rencontrent  des  deux  côtés  :  leur  marche  n'est  pas 
envahissante  et  ils  ne  diffusent  pas  dans  les  organes  voisins,  même 
lorsqu'ils  se  développent  dans  le  ligament  large,  ce  qui  a  lieu  dans  la 
moitié  des  cas:  les  organes  voisins  mobiles  sont  refoulés  par  le  néo- 
plasme, mais  ne  sont  jamais  envahis  par  le  processus  pathologique. 
Je  n'aijamais  trouvé,  dans  ces  cas,  de  métastases  lympathiques  et 
sanguines,  et  n'ai  rencontré  que  deux  fois,  c'est-à-dire  dans  13  % 
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des  cas,  des  inoculations  métastatiques  superficielles  sur  le  péritoi- 
ne. 

Les  malades  présentent  souvent  un  bon  état  général,  bien  qu'il 
y  ait  de  Tascite  et  qu'elles  subissent  des  ponctions  répétées  pendant 
plusieurs  années.  La  durée  delà  guérison,  après  laparotomie,  quand 
on  n'a  pas  laissé  de  débris  de  la  tumeur,  a  été  de  sept  à  huit  ans. 
Dans  les  cas  où  il  y  avait  des  métastases  péritonéales,  on  a  obser- 
vé des  malades  bien  portantes  pendant  plusieurs  années,  et  sans 
formation  nouvelle  d'ascite.  Quand  on  laisse  des  débris  de  la  paroi 
du  kyste,  celui-ci,  en  général,  se  développe  de  nouveau,  mais  n  a 
pas  de  tendance  à  envahir  les  organes  voisins,  ni  à  produire  de 
cachexie . 

Je  ne  puis  dire  ce  que  deviendront  ultérieurement  ces  malades, 
mais  il  y  en  a  qui  sont  encore  en  vie,  sept  ans  après  l'opération. 
Une  malade  mourut  quinze  mois  après  Topération  d'une  pleuro- 
pneumonie  :  on  trouva  à  l'autopsie  un  petit  kyste  qui,  du  vivant  de 
la  malade,  ne  s'était  révélé  par  aucune  douleur.  Une  autre  opérée 
mourut  six  ans  après  Tovariotomie,  sans  que  l'autopsie  pût  être 
faite. 

L'adénome  papillaire  simple  est  donc  une  tumeur  bénigne  qui 
ne  devient  nuisible  pour  l'organisme  que  si  elle  ne  peut  être  enle- 
vée complètement  au  cours  de  l'opération.  Au  contraire,  l'adéno- 
carcinome  papillaire  est  une  tumeur  maligne  qui,  dans  les  tiers  des 
cas,  atteint  les  deux  ovaires,  se  développe  rapidement  avec  tendan- 
ce à  envahir  les  organes  voisins,  produit  aussi  bien  des  métastases 
par  la  voielympathique  et  sanguine  que  des  métastases  superficiel- 
les péritonéales  (-^0  %  des  cas),  provoque  la  cachexie  et  donne 
82  %  de  récidives  auxquelles  les  malades  succombent  environ  six 
mois  après  l'opération.  Les  inoculations  métastatiques  péritonéales 
superficielles  sont  aussi  malignes  que  la  tumeur  primitive. 

L'adénosarcome  papillaire  est  une  tumeur  mixte,  formée  par  les 
éléments  de  l'adénome  papillaire  et  du  sarcome.  Je  n'en  ai  vu  qu'un 
Ciis  ;  la  malade  mourut  de  cachexie  au  bout  de   quatre   mois. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  malignité  des  tumeurs  papillaircs 
s*explique  par  leur  structure  histologique.  Quand  on  se  trouve  en 
présence  d'un  fibrome  ou  d'un  adénome,  on  ne  peut  dire  qu'il  s'agis- 
se d'une  tumeur  maligne,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Je 
ne  puis  souscrire  à  l'opinion  généralement  admise  que  les  kystes 
papillaires  se  transforment  avec  le  temps  en  carcinomes.  Cette  trans- 
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formation  secondaire  ne  s'est  encore  révélée  dans  aucun  cas.  Ce  que 
Ton  peut  dire  seulement,  c'est  que  Tadéno-carcinome  présente,  au 
début,  la  structure  de  Tadénome  ;  mais,  lorsque  la  tumeur  com- 
mence à  se  développer,  on  peut  déjà  dire  s*il  s'agit  d'un  adénome 
simple,  ou  bien  d'un  adéno-carcinome. 

L'adéno-sarcome  évolue  rapidement,  tandis  que  Tadénome  simple 
a  une  marche  plus  lente  :  je  connais  deux  cas  de  tumeurs  adénoma- 
teuses  qui  auraient  débuté  quatorze  à  quinze  ans  avant  l'opération 
et  qui  se  rapportent  à  des  femmes  chez  lesquelles  on  ne  put  trouver 
aucun  foyer  carcinomaleux. 

M.  Gebhard  (de  Berlin).  —  J'ai  observé  également  comme 
M.  Pfannenstiel,  un  cas  d'adéno-sarcome  de  l'ovaire,  siégeant  d'un 
seul  côté.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Pfannenstiel,  il  y 
eut  une  récidive  quatre  à  cinq  mois  après  l'opération  ;  il  se  produi- 
sit des  métastases  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  et 
on  trouva,  à  l'autopsie,  des  foyers  métastatiques  k  la  surface  du 
péritoine. 


SUR  LES  DIFFÉRENTS  PROCéDés  d'eXTIRPATION  DES  CÀRCmOMES  DE 

l'utérus, 

M.  Herzfeld  (de  Vienne).  —  Je  vous  présente  une  série  de  dix 
cas  de  carcinomes  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus,  qui  on  tété  opérés 
par  la  voie  sacrée,  selon  la  méthode  de  Hochenegg.  Dans  deux  cas, 
nous  avons  réséqué  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Dans  l'un,  il 
s'agissait,  comme  vous  le  voyez,  d'un  utérus  volumineux,  que  nous 
avons  extirpé  environ  trois  semaines  après  l'accouchement.  L'avan- 
tage de  cette  méthode  est  de  pouvoir  obtenir  un  champ  opératoire 
plus  vaste  ;  ce  qui  permet  de  réséquer  plus  facilement  les  parties 
envahies  parle  carcinome.  Ce  procédé  est  avantageux  quand  l'utérus 
est  très  volumineux  ;  il  permet  de  fermer  la  cavité  abdominale  après 
l'ablation  de  l'utérus. 

M.  H.  Freund  (de  Strasbourg)i  —  Je  vous  présente  des  malades 
atteintes  de  carcinome,  opérées  il  y  a  quinze  ans  par  M.  le  profes- 
seur W.  A.  Freund,  et  qui  ont  guéri  sans  récidive.  On  fit,  chez  la 
première  opérée,  une  extirpation  totale  de  l'utérus,  pour  un  car- 
cinome du  col.  Des  cas  de  guérison  auSsi  complète  se  sont  depuis 
lors  rarement  présentés. 

La  méthode  vaginale,  qui  est  actuellement  la  plus  employée,  ne 
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me  paraît  pas  susceptible  d'empêcher  le  développement  du  carcino- 
me qui  a  atteint  l'utérus  entier.  La  voie  abdominale  peut,  seule, 
convenir  à  ces  cas,  surtout  depuis  que  la  laparotomie  n*estplus  une 
opération  qui  mette  la  vie  de  la  malade  en  danger.  Les  cas  opérés 
par  nous,  depuis  1886,  donnent  une  mortalité  de  33  9é .  Parmi  ces 
cas,  il  y  avait  beaucoup  de  carcinomes  à  peine  opérables  ;  chez  trois 
malades,  Topération  avait  été  commencée  par  le  vagin,  et  dut  être 
terminée  par  la  laparotomie.  Sur  dix  extirpations  faites  par  la  voie 
abdominale  à  la  clinique  gynécologique  de  Strasbourg,  deux  mala- 
des moururent  à  lasuite  de  l'opération,  Tune  de  septicémie,  Tautre 
d'obstruction  intestinale  ;  une  troisième  mourut  au  bout  de  trois 
semaines,  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  Une 
quatrième  opérée,  chez  laquelle  on  ne  put  arriver  jusqu'au  tissu 
sain,  mourut  au  bout  de  quatre  semaines  par  suite  de  la  généralisa- 
tion du  carcinome.  Il  faut  extirper,  par  la  voie  abdominale,  tous  les 
carcinomes  du  corps  de  l'utérus,  quand  il  y  a  une  grande  dispro^ 
portion  entre  le  vagin  et  le  volume  de  l'utérus.  Dans  ces  cas,  le  pro- 
nostic quo  adfuturum  est  très  favorable. 

II  faut  aussi  employer  la  voie  abdominale  pour  les  carcinomes  du 
corps,  dans  lesquels  il  y  a  des  métastases  carcinomateuses  au  pour- 
tour de  l'utérus,  ou  lorsqu'on  a  des  raisons  de  soupçonner  qu'il  y 
en  a. 

M.  T.  Lanpau  (de  Berlin).  — Je  crois  que,  dans  les  extirpations  de 
carcinomes,  il  faut  employer  les  voies  les  plus  larges,  et,  selon  moi, 
la  méthode  la  meilleure  est  celle  de  Péan-Segond. 

M.  Mackenrodt,  —  Je  trouve  que  la  méthode  sacrée  ne  donne 
pas  de  meilleurs  résultats  que  la  voie  vaginale  dans  les  carcinomes 
qui  paraissent  à  peine  opérables.  Quant  à  la  méthode  de  Freund, 
nous  la  préférons  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'utérus  volumineux.  Ceux- 
ci  doivent  ôtre  extirpés  par  la  voie  abdominale,  à  n'importe  quel 
moment  de  la  grossesse,  et  il  faut  sacrifier  l'enfant.  Je  considère 
comme  une  mauvaise  pratique  de  provoquer  l'avortement  dans  les 
cas  de  cancer  de  l'utérus,  et  de  remettre  à  plus  tard  l'opération  : 
celle-ci,  selon  nous,  ne  doit  pas  être  relardée,  étant  donné  la  gravité 
et  la  marche  du  carcinome. 

M.  Vkit  (de  Berlin).  —  A  mon  avis,  la  voie  sacrée  ne  permet  pas 
mieux  d'extirper  un  utérus  volumineux  que  la  voie  vaginale.  La 
méthode  de  Freund  ne  doit  être  employée,  à  mon  avis,  que  dans  les 
cas  de  carcinome  pendant  la  grossesse.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  carcino- 
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me  du  col,  je  préfère  raraputation  du  col  au-dessus  du  vagin  àl'ex- 
iirpalion  totale  de  Tutérus.  J'estime  que  le  danger  tient  surloutà 
la  propagation  du  carcinome  au  tissu  conjonctif  du  vagin.  C'est 
pourquoi  il  me  paraît  inutile  d'enlever  le  corps  de  l'utérus,  et  j'a- 
dopte en  cela  les  idées  de  Schrœder. 

M.  Saenger.  —  Selon  moi,  la  méthode  importe  peu  ;la  question 
principale  est  d'opérer  dans  des  tissus  sains  non  encore  envahis  par 
le  carcinome,  soit  avec  le  bistouri,  soitavec  le  thermocautère.  Dans 
ma  pratique  journalière,  après  avoir  fait  le  grattage  du  carcinome, 
j'emploie,  dix  jours  plus  tard,  de  la  ouate  préparée  au  chlorure  de 
zinc,  et  cautérise  ensuite  avec  l'acide  nitrique.  11  est  bon  de  contrôler 
souvent  l'état  des  malades,  et  lorsqu'on  s'aperçoit  d'une  récidive,  il 
fautcuretter  de  nouveau,  et  employer  l'acide  nitrique.  Quant  à  !a 
question  de  récidive  par  inoculation,  elle  a  été  démontrée  ily  a  vingt- 
six  ans  par  M.  Thiersch. 

M.  L.  Landau.  — Je  trouve  que  la  méthode  de  Péan-Segond  pré- 
sente une  indication  très  favorable  lorsque  les  cas  paraissent  ino- 
pérables par  d'autres  procédés,  lorsque,  par  exemple,  le  paramé- 
trium  est  immobile,  dans  les  cas  où  la  matrice  remonte  jusqu'à  l'om- 
bilic et  dans  ceux  où  l'utérus  carcinomateux  est  accompagné  d'un 
pyosalpinx.  J'ai,  jusqu'ici,  employé  71  fois  la  méthode  de  Péan- 
Segond  pour  des  carcinomes  et  n'ai  eu  que  5  cas  de  mort.  Lors  du 
Congrès  de  Berlin,  j'ai  fait  une  hystérectomie  vaginale  selon  cette 
méthode,  à  propos  d'un  carcinome  qui  avait  été  examiné  par  plu- 
sieurs confrères  et  déclaré  par  eux  inopérable.  J'opérai  quand 
même,  et,  sept  mois  après  l'intervention,  la  malade  avait  augmenté 
de  20  livres  ;  il  s'agissait  bien  cependant  d'un  cas  prétendu  inopé- 
rable. Ce  procédé  permet  aussi  d'enlever  les  grosses  poches  tubai- 
res  en  même  temps  que  l'utérus.  On  reproche  à  la  méthode  dePéan 
et  Segond  de  laisser  le  péritoine  ouvert,  mais  autrefois,  par  le  pro- 
cédé des  ligatures,  on  ne  refermait  pas  non  plus  le  péritoine. 

M.  Olshausen.  —  Il  me  semble  que  la  voie  sacrée  trouve  son 
application  quand  on  ne  peut  pas  opérer  par  la  voie  vaginale.  Con- 
trairement à  M.  Mackenrodt,  je  suis  d'avis  qu'il  faut,  en  cas  de  gros- 
sesse concomitante,  d'abord  provoquer  l'avortement,  et,  huit  jours 
après,  extirper  l'utérus.  J'ai  opéré  plusieurs  cas  dans  ces  conditions. 
Quant  aux  annexes,  j'estime  qu'il  faut  les  enlever  seulement  dans 
le  cns  de  carcinome  de  l'utérus.  Dans  ma  statistique,  je  compte  47 
0/0  de  guérisons  durables,  bien  que  j'aie  laissé  les  annexes  en  place. 
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Je  pense,  comme  M.  Saenger,  qu'après  l'extirpation  radicale,  il  faut 
cautériser  avec  le  thermocautère. 

M.  WiNTER  (deBerlin).  —  Le  point  sur  lequel  je  veux  surtout 
insister  dans  cette  discussion,  c'est  la  possibilité  d'inoculer  le  carci- 
nome au  cours  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tutérus  ou  sur 
le  vagin  :  ces  inoculations  se  font  pendant  l'opération,  par  simple 
contact  ;  il  faut  les  distinguer  des  récidives  qui  ont  lieu  au  point 
même  où  siégeait  le  carcinome.  Sur  102  cas,  les  métastases  ont  été 
observées  :  dans  le  foie  (9  0/0)  ;  dans  les  poumons,  (7  0/0),  et  enfin 
dans  les  reins  (3  0/0).  Le  procédé  de  choix  est  toujours,  selon  moi, 
la  voie  vaginale. 

\}S  MOYEN  MECANIQUE  POUR  HATER  LA  DILATATION  COMPLÈTE  DU  COL. 

M.  DOhhssen.  —  Je  vous  présente  un  ballon  composé  d'un  seul 
feuillet  de  caoutchouc,  que  l'on  introduit  dans  le  col  et  qu'on  rem- 
plit ensuite  avec  trois  quarts  de  litre  d'eau.  J'ai  employé  vingt-deux 
fois  ce  ballon  dans  des  cas  d'inertie  utérine  pendant  l'accouche- 
ment, lorsque  l'enfant  était  en  danger  (expulsion  du  méconium  ou 
ralentissement  des  bruits  fœtaux),  dans  des  accouchements  préma- 
turés, dans  des  présentations  de  l'épaule,  dans  des  cas  de  bassin 
rétréci  avec  rupture  prématurée  des  membranes,  enfin  dans  des 
cas  de  placenta  praîvia.  J'ai  chaque  fois,  par  ce  moyen,  obtenu  la 
dilatation  en  cinq  minutes  :  dès  que  le  ballon  est  introduit,  on  le 
remplit  d'eau  ;  je  procède  alors  immédiatement  à  son  extraction  en 
faisant  sur  le  tube  de  caoutchouc  des  tractions  modérées  pendant 
cinq  minutes  :  la  dilatation   du  col  est  bientôt  complète. 

Dans  les  cas  de  placenta  praevia,  je  ne  procède  pas  de  la  même 
façon,  et  ne  tire  pas  directement  sur  le  ballon  ;  mais  j'attache  au 
pied  Slu  lit  l'extrémité  du  tube  en  caoutchwic  sous  une  légère  ten- 
sion. Ce  mode  de  traitement  lent  et  continu  provoque  rapidement 
les  contractions  utérines.  Généralement,  au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes,  la  dilatation  est  complète. 

Voici  les  résultats  de  ma  pratique  : 

1^  3  cas  de  placenta  prsevia,  dont  1  à  insertion  marginale  et  2  à 
insertion  centrale  :  2  enfants  vivants  ;  (l'autre  était  mort  avant  l'ex- 
traction), les  trois  mères  vivantes  ; 

2*  6  cas  de  présentation  de  l'épaule  :  6  enfants  vivants  ; 

3*  5  cas  de  bassin  plat,  avec  rupture  prématurée  des  membranes  : 
4  enfants  vivants  et  1  mort. 
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4°  3  cas  dlneriie  utérine  :  3  enfants  vivants  ; 

5"*  4  cas  où  le  fœtus  était  en  danger  :  j'en  sauvai  3  ;  Tautre  mou^ 
rut  parce  que  la  mère  était  éclamptique  ; 

6^  1  cas  d'accouchement  prématuré  artificiel  :  succès  pour  la 
mère  et  Tenfant. 

M.  AscH  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  la  gonor* 
rhée  che\  lafemmfi  ;  il  a  recours,  à,  cet  effet,  à  une  mixture  à  par« 
ties  égales  de  lanoline,  de  glycérine  et  d'eau  qull  emploie  en  injec- 
tions  utérines,  vésicales  et  vaginales,  et  dont  le  titre  varie  de  8  & 
5%. 

Avant  de  se  séparer  l'assemblée  décide  que  le  prochain  Congrès 
se  tiendra  à  Vienne  en  1895. 

La  séance  est  levée  et  la  cinquième  session  de  la  Société  alle- 
mande de  gynécologie  est  déclarée  close. 

D*"  Cu.  BoiSLBUX  (de  Paris). 
(La  Sem*  médicale.) 
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lAPABOTOUIE  POUR  INVKCTION  PUERPÉRALE . 

La  tendance  à  enlever  le  foyer  primitif  d'où  est  partie  Vinfection, 
dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale^  détient  de  plus  en  plus  grande 
en  Amérique.  Il  y  a  un  mois  environ,  le  Bulletin  médical  pu<- 
bliait  une  observation  de  M.  Goldsboroogh,  intitulée  :  c  Hystérecto^ 
mie  cinq  jours  après  Taccouchement  pour  infection  puerpérale  (1803, 
p*  487)  s .  Depuis  cette  époque,  M.  A.«*  H.  ConmER  a  lu,  k  la  Kan» 
sds  City  Academy  ofMedictne^  un  mémoit^  «  sur  la  fièvre  puer-» 
pérale  »,  dans  lequel  est  relatée  rhistoire  de  deux  femmes,  chez  les- 
quelles il  a  pratiqué  la  laparomie  pour  infection  puerpérale. 

Avant  de  rapporter  ces  deux  observations,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  ^résumer  les  raisons  théoriques  et  cliniques  sur  lesquelles  M.  Cor* 
dier  se  base  pour  légitimer  son  intervention.  Nous  ajouterons  que  ce 
chirurgien  a  surtout  en  vue  les  infections  à  marche  lente  et  que  les 
deux  malades  qu'il  a  opérées,  Pont  été  plusieurs  semaines  après  le 
début  de  l'infection  i 

Dans  un  certain  nombre  de  cas^  dit-il,  malgré  les  précautions  anti- 
septiques les  plus  rigoureuses  prises  par  Vaccoucheur)  on  voit  se 


RKVUE    DB  LA  PR£8SE.  483 

développer  Pinfection  puerpérale.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  c*e8t 
dans  la  trompe  que  se  trouve  le  foyer  primitif  oii  la  septicémie  a  pris 
sa  source. 

Dans  ces  conditions,  on  doit  croire  que  la  trompe  qui  recelait,  avant 
Taccoucbement,  dea  gonocoques  ou  autres  microbes  pathogènes  y 
séjournant  à  Tétat  latent,  s'est  tout  à  coup  transformée,  après  Taccou- 
chement,  en  un  foyer  d'infection.  Il  est  probable,  en  effeti  que,  sous 
l'influence  de  Tétat  puerpéral,  les  micro-organismes  ont  acquis  une 
vitalité  nouvelle,  une  virulence  exagérée.  De  là  l'activité  de  leur 
prolifération  et  l'infection  générale  qui  en  est  la  conséquenoe< 

Quand,  grâce  aux  commémoratifs  et  à  l'examen  de  la  malade,  on 
a  acquis  la  conviction  que  telle  est  l'origine  du  mal,  le  traitement 
s'impose.  Voici,  d'après  M.  Cordier,  quel  il  doit  être  :  il  faut  faire  la 
laparotomie,  enlever  le  foyer  primitif  de  l'infection.  Ce  faisant,  on 
diminuera  beaucoup  la  gravité  de  la  septicémie  et  on  sauvera  bien 
des  existences . 

L'auteur,  avons-nous  dit,  a  appliqué  dans  deux  cas  les  règles  que 
nous  venons  de  formuler  d'après  lui.  Voici  le  résumé  de  ces  deux 
observations  : 

Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans^ 
primipare.  L'accouebement  avait  été  pratiqué  avec  les  précautions 
antiseptiques  les  plus  rigoureuses.  Il  avait  été  régulier,  la  délivrance 
complète  et  le  seul  incident  était  une  petite  déchirure  du  périnée* 
Deux  jours  après  Taccouchement,  débutèrent  les  phénomènes  d'infec 
tion.  Des  injections  intra-utérines,  le  curettage,  etc.,  furent  employés 
à  plusieurs  reprises  et  amenèrent  une  amélioration  passagère.  Gepen« 
dant)  au  bout  de  cinq  semaines,  l'état  général  était  devenu  très 
grave « 

C'est  à  ce  moment  que  M.  Cordier  fut  consulté.  11  trouva  les  signes 
d'une  lésion  locale  dans  le  bassin,  l'utérus  étant  sain«  U  pratiqua 
alors  la  laparotomie.  L'ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit  étaient  infiN 
très  de  pus.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  était  enflammé  et 
les  anses  intestinales  reliées  par  des  adhérences.  On  pratiqua  l'abla- 
tion des  foyers  purulents.  Les  suites  immédiates  semblèrent  heureu«« 
self  mais  la  malade  succomba  au  bout  de  quarant6«>huit  heures.  L'o« 
pération  avait  été  bite  trop  tard  ;  la  femme  était  trop  aSkiblie,  croit 
M.  Ck>rdier.  i{  jf 

Li  seconde  malade  avait  souffert,  pendant  les  derniers  mois  de  sa 
grossesse^  d'une  douleur  localisée  dans  le  côté  droit  du  ventre.  Deut 
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jours  aprèfl  un  accouchement  régulier  et  pratiqué  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires,  elle  fut  prise  de  symptômes  d*infecUon.  Tous  les 
moyens  employés  ne  produisirent  aucun  effet;  aussi,  au  bout  de  quinze 
jours,  on  consulta  H.  Gordier,  qui  résolut  d'intervenir.  A  ce  mo- 
ment, l'état  général  était  grave,  la  température  élevée,  le  pouls  petit 
et  très  rapide.  Au  côté  droit  de  rulérus,qui  paraissait  normal,  on  sen- 
tait une  tumeur  volumineuse. 

Après  laparotomie,  on  trouva  une  trompe,  et  un  ovaire  suppures  et 
dans  un  état  de  désorganisation  telle,  que  Taffection  était  certainement 
fort  ancienne.  Ces  organes  furent  enlevés  et  la  malade  guérit  vite  et 

fort  bien. 

{Bull,  méd.) 

DB  LA  RÉSORPTION  DES  FIBROMES  UTÉRINS. 

Dans  la  séance  du  7  juin  de  la  Société  d'obstétrique,  M.  Alban 
DoRAN  a  relaté  un  cas  intéressant  de  résorption  d'un  gros  fibrome  de 
Tutérus. 

La  malade,  âgée  de  quarante  ans,  fut  admise  dans   le  service  de 
M.  Alban  Doran  en  mai  1890.  La  présence  d'une  tumeur  dans  la  fo.^se 
iliaque  gauche  avait  été  constatée   chez  elle  pour  la  première  fois 
trois  ans  auparavant.  Cette  tumeur  n'avait  jamais  disparu  depuis  et 
elle  provoquait  des  douleurs  pendant  la  marche.  Quinze  jours  avant 
soii  admission  à  l'hôpital,  la  malade  contusionna  violemment   sa 
tumeur  à  l'occasion  d'une  chute.  Cet  accident  fut  suivi  de  fortes  dou- 
leurs abdominales  et  de  (lèvre.  A  l'examen  de  la  malade,    on  cons- 
tata une  masse  très  dure  et  immobile,  remplissant  la  fosse  iliaque 
gauche  et  remontant  jusqu'au-dessus  du  niveau  de  l'ombilic.  Le 
museau  de  tanche  se  trouvait  tout  près  du  pubis.  Le  col  de  l'utérus 
était  presque  complètement  englobé  dans  la  tumeur    qui  descendait 
profondément  dans  la  cavité  pelvienne  derrière  le  vagin.   Après  trois 
semaines  de   repos  absolu  et  de  traitement  approprié^  la  tumeur 
devint   mobile.   La  malade  fut  revue  et  examinée  de  nouveau  en 
février  1891  ;  la  tumeur  avait  diminué  au  point  que  c'est  à  peine  si 
elle  dépassait  maintenant  le  rebord  de  Tanneau  pelvien  ;  en  outre, 
elle  ne  se  prolongeait  plus  par  en  bas  derrière  le  col  de  l'utérus.  Un 
écoulement  fétide  se  produisit  en  août  1891.   Depuis,  la  tumeur  a 
continué  de  diminuer  encore  de  volume.  En  novembre  1892,  l'orateur 
ne  put  découvrir  aucune  trace  de  la  tumeur.   L'utérus  était  parfaite- 
ment mobile  ;  sa  cavité  mesurait  11  centimètres. 
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M.  Doran  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  résorption  d'un 
fibrome  utérin  avant  la  ménopause.  Ici,  le  traumatisme  avait  provo- 
que dans  la  tumeur  un  processus  inflammatoire  suivi  de  résolution 
et  d'une  résorption  lente  du  fibrome.  L'écoulement  fétide  survenu 
chez  la  malade  était  probablement  la  conséquence  de  l'ulcération 
d'une  tumeur  sous-muqueuse. 

Des  faits  analogues  de  disparition  spontanée  de  fibromes  utérins 
ont  été  relatés  par  Rigby,  Prieger,  Playfair,  von  Mosetig-Moorhof  et 
Guéniot. 

Pour  sa  part,  M .  Doran  a  réuni  37  cas  de  disparition  spontanée 
(pas  toujours  complète)  de  fibromes  de  l'utérus.  Sur  ce  nombre,  13 
fois  la  résorption  des  tumeurs  s'est  produite  pendant  la  grossesse  ; 
chez  6  autres  malades,  âgées  de  moins  de  quarante-cinq  ans,  des 
processus  inflammatoires  ou  des  traumatismes  paraissent  avoir  joué 
un  rôle  dans  la  disparition  des  tumeurs  ;  ces  antécédents,  ainsi  que 
la  grossesse,  manquent  dans  un  troisième  groupe  de  10  malades  éga- 
lement âgées  de  moins  de  quarante-cinq  ans  ;  enfin,  chez  8  malades 
âgéesde  plus  de  quarante-cinq  ans  ou  d'un  âge  indéterminé,  ni  la 
grossesse,  ni  les  phlegmasies,  ni  les  traumatismes  n'ont  joué  le  moin- 
dre rôle  dans  la  résorption  des  néoplasmes. 

La  prétendue  relation  entre  la  disparition  spontanée  des  fibromes 
utérins  et  la  ménopause  est  loin  d'être  démontrée.D'après  Kleinwach- 
ter,  ces  tumeurs  ne  cessent  généralement  pas  de  s'accroître  après 
la  ménopause. 

Dans  certains  cas,  des  erreurs  de  diagnostic  ont  sans  doute  été 
commises  ;  mais  les  faits  rapportés  sont  trop  nombreux  pour  permet- 
tre de  douter  que  des  fibromes  utérins  volumineux  ne  puissent  par- 
fois disparaître  spontanément,  avant  l'époque  de  la  ménopause. 

D'A.  GuBB. 
[La  Semaine  méd.) 


SUR  LES  MICROBES  DES    LOCHIES, 
Par  le  D'  Apanassibw. 

(Société  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Kiew,  séance  du 
1«'  mars  1893.—  Wratch^  1899,  n«  10.) 

L'auteur  a  étudié,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  lochies  de 
vingt-neuf  femmes,  dont  neuf  présentaient   diverses  complications 
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(déchirures  vaginales,  hëmorragin  post-pctrium ^  lymphangite  septi- 
que  de  l'alërus,  phlegmalia,  rëtention  placenlaire,  etcj. 

Sur  ses  soixante-huit  examens,  il  a  obtenu  des  cultures  dans  près* 
que  tous  les  cas.  La  quantité  de  bactéries  allait  en  diminuant  de  la 
partie  inférieure  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  enfin  àk  cavité 
utérine,  qui  en  avait  le  moins.  Les  bactéries  étaient  vivantes  et  culti- 
vables, malgré  des  lavages  quotidiens  des  voies  génitales  à  l'eau  phé- 
piquée  à  2%.  (Ceci  se  passait  en  1885-86.) 


L'BNTSaiTE  PSSVDO-MEIIBRANKUSE  BN  UTNliGOLOGIE. 

M.  Monod,  chinirgien  des  bdpitaux  de  Bordeaux,  publie  dans  les 
Annaleê  de  la  Policlinique  une  étude  sur  le  rdle  de  Tentérite 
pseudo-menbraneuse  en  gynécologie. 

cil  nous  est  arrivé  assez  souvent  de  constater,  dit-ii,  chez  des  fem- 
mes que  nous  traitions  pour  une  affection  utérine,  Texlstence  de  symp- 
tômes intestinaux,  caractérisés  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
et  Texpulsiou  avec  les  selles  de  débris  membraneux.  La  fréquence 
relative  de  cette  observation  clinique  nous  a  portés  à  penser  qu*il 
n'existait  peut-être  entre  les  symptômes  ntérins  et  les  symptômes  in- 
testinaux dont  nous  parlons  plus  haut  qu'une  simple  coïncidence,  t 

On  oonnatt  cette  forme  particulière  de  la  colite  chronique,  carac- 
térisée par  les  glaires,  les  filaments  d'apparence  glutineuse  et,  quel- 
quefois, ces  véritables  rubans  membraneux  ressemblant  à  des  taenias, 
que  les  malades  expulsent  avec  les  selles.  La  coexistence  de  cette  af- 
fection avec  la  constipation  habituelle,  les  troubles  sérieux  qu'elle 
finit  par  appoiter  dans  l'état  général  du  malade,  les  erreurs  relative- 
ment fréquentes  commises  dans  le  diagnostic  de  cette  affection,  prise 
quelquefois  pour  un  néoplasme  intestinal,  tout  cela  est  maintenant 
connu.  Ce  qui  l'est  moins,  ce  sont  les  rapports  qui  l'unissent  avec  les 
affections  utérines . 

M.  Monod  cite  six  observations  dans  lesquelles  on  voit  coexister  les 
deux  affections.  Nous  n'insisteronspassur  les  symptômes  qui  sont  ceux 
que  Ton  constate  ordinairement,  pour  arriver  immédiatement  à  la  re- 
lation qui  peut  exister  entre  Tailection  génitale  et  la  colite  membra- 
neuse. 

D'abord  il  faut  remarquer  que  cette  forme  de  l'entérite  est  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  Thomme  ;  or  celle-là, de  par  ses  prédis- 
positions névropathiques,est  plus  sujette  à  la  constipation  que  celui*ci, 
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et  la  constipation  Joue  un  rôle  incontestable  dans  le  développement 
de  la  colite.  Mais  les  observations  de  M .  Monod,  qui  présentent  six 
cas  de  coexistence  d'affections  génitales  et  d'entérite,  où  il  s'agit  trois 
fois  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  une  fois  d'endométrite 
cervicale  chronique,  une  fois  d'endométrite  avec  prolapsus  et  rétro* 
flexion,  et  une  fois  enfin  d'inflammation  des  annexes,  tendent  à  faire 
admettre  une  môme  cause  produisant  des  effets  différents.  Pour  les 
déviations  utérines,  on  peut  admettre  la  compression  intestinale,  et 
Ton  revient  alors  au  cas  de  la  constipation.  Pour  les  lésions  inflam- 
roatoires,  M.  Monod  admet  «  une  propagation  de  Tinflammation  pri- 
mitivement cantonnée  dans  les  organes  génitaux  à  la  portion  avoi- 
Binante  de  l'intestin,  ce  qui  n'empôche  pas  d'admettre  que,  môme 
alors,  la  compression  entre  en  jeu  dans  une  certaine  mesure  par  la 
gène  qu'apportent  aux  fonctions  de  l'intestin  les  exsudats  inflam- 
matoires qui  entourent  l'utérus  » . 

Des  conclusions  de  l'auteur,  qui  résument  ce  que  nous  veuons  de 
dire,  nous  ne  citerons  que  la  dernière  qui  est  la  véritable  conclusion 
pratique  de  son  travail  : 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  pathogénie  de  l'affection,  on  ne  devra  pas 
perdre  de  vue  la  possibilité  de  son  existence,  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner la  cause  de  douleurs  abdominales  tenaces  chez  une  malade  at« 
teinte  de  métrite,  depéiimétrite  ou  de  déviation  utérine.  Une  ana- 
lyse minutieuse  des  symptômes  conduira  àadmetti'e  que,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  femmes,  les  douleurs,  qu'il  semblait  naturel  apriori 
de  rapporter  à  l'utérus  ou  aux  annexes,  ont,  en  réalité,  leur  siège, soit 
exclusivement,  soit  en  partie,  dans  le  tube  digestif. 

[La  Tribune  médicale.) 


SUR  L*OaOAftISATXON  DES  HÉMATOGAlBS 

Par  le  D'  S^smobr. 

[Mûnchener  médecin.  Wochenschrift^  1893,  n*^25,  p,  486. 

La  plupart  des  hématocèies  tirent  leur  origine  d'un  épanche- 
ment  de  sang  qui  s'est  fait  dans  les  trompes.  Le  plus  souvent  cet  épan- 
chemeutde  sang  est  la  conséquence  d'un  avortement.Le  plus  souvent 
l'hématocèle  est  péritubaire,  en  connexion  directe  avec  l'hémato- 
salpinx  primitif.  Sa  situation  dépend  de  la  situation  et  de  l'état  des 
trompes.  L'hématocèle  est  rétro-utérine,  lorsque  l'espace  de  Douglas 
existe  à  Tétat  de  cavité  et  que  Toriflce  abdominal  de  la  trompe  est  di- 
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rigé  (le  ce  côté.  Souvent  il  arrive  que  l'hématocèle   ne  se  développe 
que  latéralement,  le  sang  n'envahissant  pas  la  cavité  de  Douglas. 
£n  ce  cas  son  siège  est  sus-ligamentaire  ou  supra-utérin. 

M.  Saenger  distingue  deux  variétés  d'hématocèle  :  une  forme  dif- 
fuse, une  forme  circonscrite,  solitaire.  Dans  les  cas  qui  se  rattachent 
à  la  première  forme,  le  sang  est  logo  dans  les  espaces  lacunaires  déli- 
mités par  des  adhérences;  il  est  donc  enkysté,  et  il  est  résorbé  du  fait 
de  la  formation  de  nouvelles  adhérences  et  de  Tépaississement  des 
anciennes. 

Dans  la  seconde  variété,  Thématocèle  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  globuleuse,  molle,  remplie  de  sang,  pourvue  d'une 
capsule  plus  ou  moins  épaisse.  Entre  cette  dernière  et  les  organes 
avoisinants  se  trouve  une  couche  do  tissu  intermédiaire  lâche.  I^ 
tumeur  peut  être  énuclééo  à  l'instar  d'un  kyste.  La  capsule  est  for- 
mée  par  la  couche  corticale  coagulée  de  la  masse  sanguine  ;  elle 
ne  provient  pas  des  tissus  ambiants,  ainsi  que  l'avait  admis  Zweifel 
pour  certains  cas  qu'il  a  décrits.  Récemment  Muret  a  émis  la  même 
manière  de  voir  que  Saenger,relativement  a  l'organisation  des  héma- 
tocèles. 

Celles-ci  peuvent  être  confondues  avec  une  môle  tu bo -abdominale 
ou  avec  uu  hématome  ovarien.  Pour  faire  le  diagnostic  différentiel,  il 
importe  vl'établir  la  présence  de  l'ouverture  abdominale  de  la  trompe 
au  sein  de  l'hématocèle  et  de  constater  la  persistance  de  l'ovaire.D'aa- 
tre  parties  résultats  de  l'examen  histologique  de  la  coque  de  Théma- 
tocèle  ont  une  valeur  décisive.  Sur  les  5 cas  d'hématocèle  solitaire,  opé« 
rés  par  Stenger,  sont  fait  l'objet  d'un  examen  histologique.  En  se 
fondant  sur  les  résultats  de  ces  recherches,  Saenger  conclut  ce 
qui  suit,  touchant  la  formation  et  la  régression  de  ce  genre  de  tu- 
meur : 

L'épanchement  de  sang  s'effectue  lentement  ;  la  coagulation  s'opère 
d'une  façon  progressive,  de  dehors  en  dedans,  avec  mise  en  liberté 
de  nucléine,  par  les  tissus  avoisinants  irrités.  Par  suite,  il  se  fait,  à  la 
périphérie,  un  dépôt  plus  rapide  et  plus  abondant  de  fibrine,  aux  dé- 
pens de  laquelle  se  forme  la  coque.  Celle-ci  gagne  en  épaisseur,  par 
suite  de  la  formation  de  nouveaux  dépôts  de  fibrine  à  sa  face  interne. 
La  membrane  d'enveloppe  reste  ensuite  stationnaire  pendant  trois  ou 
quatre  semaines.  Puis  elle  est  pénétrée  par  des  expansions  vasculaires 
qui  proviennent  des  organes  avoisinants,  et  dont  les  ramifications  ca- 
pillaires s'enfoncent  jusque  dans  les  masses  internes  formées  par  le 
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cruor.  En  même  lemps  les  couennes  fibrineuses  sont  infiUrées  par  un 
grand  nombre  de  leucocytes  qui  en  amènent  la  désorganisation . 

Finalement  le  contenu  disparaît Jes  parois  de  la  poche  viennent 
en  contact  l'une  de  l'autre,  le  tout  se  transforme  en  tissu  conjonctif 
cicatriciel,  et  finalement  en  une  fausse  membrane.  Ce  processus 
d'organisation  met  plusieurs  mois  et  souvent  des  années  à  s'eiTec- 
tuer. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  conclure  de  là  qu'aussi 
longtemps  que  la  membrane  d'enveloppe  d'une  hématocèle  solitaire 
reste  mince  et  molle,  aussi  longtemps  il  y  a  à  craindre  un  rupture 
secondaire.  Si  en  l'espace  de  deux  ou  trois  semaines  la  tumeur  n*a 
pas  augmenté  de  volume,  si  elle  est  ronde,  si  elle  a  conservé  les  ca- 
ractères extérieurs  d'une  tumeur,  il  est  possible  de  procéder  à  son 
énucléation . 

Dans  les  cas  d'hématocèle  en  rapport  avec  l'interruption  d'une 
grossesse  tubaire,  M.  Sœnger  préconise  la  cœliotomie,  à  la  place  de 
l'élytrotomie.  En  principe  il  est  partisan  d'une  intervention  active, 
dans  les  cas  d'interruption  d'une  grossesse  tubaire.Le  pincement  pré* 
ventif  des  vaisseaux  spermatiques  et  utérins,  et  le  drainage  pratiqué 
suivant  le  procédé  de  Mikulicz  permettent  d'écarter  les  dangers  en 
rapport  avec  une  hémorrhagie  primitive  ou  secondaire. 

{Rev.  gén.  de  méd.^  de  chirurgie  et  d'obst.) 


MTOMR  SOUS-SÉREUX  DE  l'UTÉRUS  ;  MISE  A  NU  D£  l'URETÈRE, 
Parle  D'  Ghrobak.  (Centralblatt fur  Gynaekoîogie,  1893,  n*  15,  p.  346.) 

Une  femme  de  43  ans,  mère  de  six  enfants,  avait  remarqué  deux 
années  auparavant  que  son  ventre  augmentait  de  volume  ;  pas  de  dou- 
leurs, pas  d'hémorrhagies.  Il  s'agissait,  cependant,  d'un  fibrome  de 
l'utérus,  qui  remontait  à  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic.  Sa  surface  était  parcourue  par  des  sillons.  Le  col  remontait 
au-dessus  de  la  symphyse;  il  était  dévié  à  droite.  La  lèvre  postérieure 
était  courte  et  se  continuait  avec  la  tumeur  qui  remplissait  le  cul- 
de-sac  postérieur. 

Opération.  La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  occupait  une  situa* 
tion  extra-péritonéale.  Le  côlon  descendant  passait  au-devant  de  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur.  Après  qu'on  eut  appliqué  des  liga- 
tures sur  les  annexes  et  incisé  la  séreuse,  on  isola   le  fibrome,    au« 
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dessus  duquel  étaient  placées  les  auneies  du  côté  gauche,  fortement 
tendues. 

Une  hémorrhagie  colossale  se  fit  par  les  veines,  dont  quelques- 
unes  avaient  Vépaisseur  du  pouce.  En  laissant  basculer  la  tumeur  de 
gauche  à  droite,  l'opérateur  remarqua  un  cordon  aplati,  blanchâtre, 
qui  pénétrait  directement  dans  la  tumeur.  Il  fut  assez  difficile  de 
risoler  de  celle-ci,  au  moyen  d'un  instrument  mousse.  Ce  cordon 
n'était  autre  que  Turetère  gauche.  Une  ligature  élastique  fut  ensuite 
appliquée  sur  le  moignon  de  Tutéi'us,  aussi  haut  que  possible,  pour 
éviter  tout  tiraillement  des  uretères. 

L'uretèregaucbe  se  trouvait  en  somme  misa  nu  et  disséquée  sur  une 
étendue  de  8  centimètres.  Le  bout  rénal  était  fleiueuxet  dilaté  ;  le  bout 
vésical  était  rétréci.  M,  Cbroback  ne  savait  trop  comment  procéder 
avec  cet  uretère.  Les  ouvrages  d*anatomie  ne  fournissent  pas  de  ren- 
seignements sur  les  vaisseaux  qui  président  à  la  nutrition  de  ce  con- 
duit. Mais  un  anatomiste  lui  ayant  affirmé  que  souvent  l'artère  ré* 
nale  fournit  une  branche  à  l'uretère,  M.  Cbroback  se  décida  à  aban« 
donner  ce  conduit  à  son  propre  sort.  Il  appliqua  dos  points  de  sature 
sur  la  partie  supérieure  de  Tincision  de  la  séreuse,  et  bourra  avec  de 
la  gaze  iodoformée  la  niche  formée  au-dessous  de  cette  membrane  ; 
il  plaça  également  de  cette  gaze  au»dessus  et  au-dessous  de  l'uretère, 
de  façon  à  ce  que  ce  canal  ne  fût  que  modérément  comprimé.  Les 
bouts  des  stries  de  gaze  furent  ramenés  en  haut  et  au  dehors,  à  tra- 
vers une  coulisse  formée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Marche  ulté- 
rieure normale.  Dans  un  autre  cas  oii  l'uretère  mis  à  nu  avait  été 
sectionné,  M.  Chrobak  procéda  à  la  néphrectomie. 

(Rev.  gén.  de  méd.  de  chir.  et  d^obst.) 


UN    CAS   DE   KTSTIS    PK  l'OVAIRB,   INTÉEIQSSANT  AU  POINT    DE   VUE    IHJ 

DUONOSTIC, 
Par  G.  Braun.  {Centralbatt  fUr  Gynakologie,  18d3,  n*  15,  p.  344.} 

Une  jeune  personne  de  10  ans  se  croyait  enceinte.  Elle  prétendait 
avoir  senti  des  mouvements  fœtaux.  En  Texaminant,  on  constata 
lexistence  d'une  volumineuse  tumeur  abdominale,  qui  remontait  jus- 
qu'à 2  ou  3  centimètres  au-dessous  do  l'ombilic  et  s'enfonçait  profon- 
dément dans  le  petit  bassin. 

Entre  la  limite  supérieure  de  la  tumeur  et  le  foie,  zone  de  tympa- 
nisme,  la  portion  vaginale  du  col  était  petite,  de  consistance  ferme. 
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Le  catkëlérisme  fournit  la  preuve  que  Tutérus  était  à  l'état  de  vacuité. 
Par  le  toucher  rectal  on  pouvait  palper  l'ovaire  gauche  et  la  trompe, 
longue  à  peine  de  4  centimètres.  Dans  la  région  de  l'ombilic,  la  peau 
formait  une  poche  allongée^  longue  de  5  à  6  centimètres,  qui  conte- 
nait un  liquide  aseptique.  On  diagnostiqua  un  kyste  de  l'ovaire. 

Laparotomie,  issue  d'un  liquide  visqueux.  La  paroi  du  kyste  était 
percée  d'une  ouverture  de  2  à3  centimètres  de  diamètre  par  laquelle 
s'échappait  le  contenu  de  la  tumeur.  Le  professeur  Kundrat,  qui  a 
examiné  les  pièces,  a  diagnostiqué  un  kyste  glandulaire,  qui  s'était 
perforé  par  voie  d'usure  ;  le  liquide,  en  séchappant,  avait  refoulé  la 
tumeur  de  bas  en  haut. 

M.  Gersuny  s'est  prononcé  contre  cette  explicalion  ;  pour  que  cel- 
le-ci fût  exacte,  il  eût  fallu  que  le  liquide  eût  un  poids  spécifique 
supérieur  à  celui  de  la  tumeur,  ce  qui  n'est  pas  admissible. 

M.  Hofmnkl  a  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  kyste  de  l'ovaire, 
avec  rupture  de  la  poche,  qu'il  a  observés,  il  a  trouvé  du  liquide 
libre,  vers  le  plancher  du  bassin. 

M.  Weinlechneraobservé  3ou4  casdekyste  de  l'ovaire  oti  avant 
l'incision  de  la  tumeur  une  grande  quantité  de  liquide  s'était  échap- 
pée par  un  petit  orifice,  de  telle  sorte  qu'on  eût  pu  parler  de  fistule 
kysto-abdominale  ;  il  s'agissait,  dans  ces  cas,  d'une  rupture  déjà  an- 
cienne. A  ce  propos,  M.  Wcinlechnor  a  cru  devoir  attirer  l'attention 
sur  les  taches  jaunâtres  que  présente  souvent  la  paroi  des  kystes  de 
Tovaire^  taches  qui  dénotent  un  travail  de  né  crose  et  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'une  rupture. 

(Bev.  gin.  de  méd.^  de  chir.  et  d^obst,) 


VARIOLE  ET  GROSSESSE . 

Rlchardière  nous  fait  connaître,  dansTCT/i/on  médicale ^  le  trai- 
tement antiseptique  qu'il  a  employé,  à  l'hôpital  d'Aubervilliers,  con« 
tre  la  variole  chez  les  femmes  en  état  de  gestation. 

c  Toi}tes  les  malades  prenaient  chaque  jour  un  bain  de  sublimé 
d'un  quart  d'heure  ;  les  malades,  dont  l'éruption  était  abondante,  en 
prenaient  deux.  De  plus,  les  organes  génitaux  externes  étaient  cons- 
tamment recouverts  de  compresses  de  tarlatane  fréquemment  imbi- 
bées de  liqueur  de  Van  Swieten  étendue,  pulvérisée  sur  la  tarlatane. 
Enfin  des  injections  vaginales  de  sublimé  à  50  centigrammes  par  litre 
étaient  faites  deux  fois  par  Jour. 
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Ce  traitement,  suivi  par  les  malades  en  état  de  grossesse,  a  été  con* 
tinué,  sans  modification,  après  l'accouchement  ou  après  Tavortement. 
Il  n'a  été  fait  d'injection  intra-utérine  au  sublimé  que  dans  les  cas 
où  il  y  avait  ascension  thermique.  Les  injections  intra-utérines  ont 
eu  un  résultat  excellent  ;  elles  ont  toujours  amené  rapidement  la  dis- 
parition des  accidents. 

L'emploi  du  sublimé  a  été  bien  supporté  dans  tous  les  cas,  sauf 
dans  un  seul.  Chez  cette  malade,  il  y  a  eu  une  stomatite  d'intensité 
modérée,  qui  a  nécessité  la  suppression  du  sublimé  et  son  remplace- 
n^ent  par  le  permanganate  de  potasse,  i» 


LES  TÊTES  MOLLES.  CAUSE  NON   DÉCRITE  DE  DTSTOCIE. 

M.  Ed.  Blanc,  insiste,  dans  un  travail  publié  dans  la  Loire  médi- 
cale^suY  une  cause  de  dystocie  qui  n'est  décrite  dans  aucun  des  ti*ailés 
d'accouchement  et  qui  est  due  au  défaut  d'ossification,  &  la  mollesse 
de  la  tête. 

Les  anomalies  du  travail  se  produisent  de  la  manière  suivante  : 
il  s'agit,  bien  entendu  d'accouchements  à  terme  dans  des  bassins 
normaux,  le  fœtus  présentant  lui-même  un  développement  ordinaire  ; 
tout  semble  donc  annoncer  que  l'accouchement  va  s'effectuer  le  plus 
régulièrement  du  monde,  et  cependant  le  travail  traîne,  les  contrac- 
tions utérines  régulières  et  d'un  type  excellent  restent  sans  effet  ;  la 
tête  s'enclave  dans  cette  excavation  oli  leffort  utérin  devrait  la  faire 
évoluer  à  l'aise  ;  tantôt  la  flexion  est  très  incomplète  ;  d'autres  fois 
elle  est  exagérée,  ou  bien  une  inclinaison  vicieuse,  une  rotation  anor- 
male, entrave  la  progression  régulière  de  l'ovolde  crânien.  Après  de 
longs  et  inutiles  efforts,  l'utérus  tombe  eu  inertie  et  Ton  est  obli- 
gé de  terminer  par  une  application  de  forceps. 

On  se  demande  longtemps  le  pourquoi  de  cette  lenteur  inusitée  du 
travail,  puis  le  doigt  explorateur  éprouve  la  sensation  très  nette  d'u- 
ne dépressibilité  particuhère  des  os  du  crâne  ;  ils  cèdent  sous  le  doigt 
qui  les  presse,  donnant  le  signe  connu  de  la  crépitation  parchemi- 
née  ;  les  fontanelles  sont  très  larges  ainsi  que  les  sutures  ;  il  s'agît, 
en  un  mot,  d'une  tête  très  incomplètement  ossifiée,  d'une  tête  molle, 
et  dans  ce  développement  imparfait  réside  toute  l'explication  de  la 
lenteur  du  travail. 

La  lenteur  du  travail  serait  due,  en  pareil  cas,  d'après  M.  Blanc, 
d'abord  à  ce  que  la  tète,  se  déformant  dans  l'excavation  pelvienne  au 
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moindre  obstacle  ne  descend  pas  avec  toute  la  régularitc?  nécessaire  ; 
en  second  lieu  à  la  résistance  du  période  qui  n'est  pas  facilement  vain- 
cue comme  par  une  tête  solide. 

En  pareille  circonstance,  et  dès  que  la  mollesse  de  la  tête  est  re- 
connue, il  faut  avoir  recours  à   une  application  de  forceps. 

(J.  de  Mêd.  de  Paris). 


L'oBÉsrré  dans  ses  rapports  avec  la  menstruation  et  la  fécondation. 

11  n'y  a  guère  de  praticien  qui  n'ait  remarqué  la  grande  fréquence 
de  l'obésité  chez  la  femme  stérile.  Il  est  cependant  difficile  de  définir, 
où  s'arrête  l'embonpoint  et  où  commence  l'obésité.  D'après  les  phy- 
siologistes, la  graisse,  chez  l'homme,  ne  doit  pas  dépasser  la  vingtiè- 
me, et  chez  la  femme,  la  seizième  partie  du  poids  total  du  corps. 
L'obésité  exerce  une  influence  nuisible  sur  l'organisme  en  général. 
Elle  produit  différents  troubles  dans  les  organes,  limite  la  liberté  des 
mouvements,  rend  la  digestion  pénible,  restreint  la  respiration,  em- 
pêche la  formation  du  sang  et  frappe  même  les  fonctions  cérébrales. 
11  est  connu  que  la  femme  est  plus  sujette  à  l'obésité  que  Thommo,  ce 
qui  tient  surtout  à  la  vie  sédentaire.  Les  auteurs  les  plus  anciens, 
voire  Hippocrate  lui-même,  auraient  déjà  vu  la  relation  qui  existe 
entre  l'obésité  et  la  stérilité,  qui  tient  non  seulement  à  l'aménorrhée 
mais  bien  aussi  au  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  utérine  et 
aux  déviations  du  corps  utérin,  conséquence  de  surchage  graisseuse. 

Chez  l'homme  obèse,  on  observe  souvent  Tatrophiedu  pénis  et  des 
testicules  ;  il  y  a  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d* infantilisme^  l'é- 
rection et  réjaculation    manquent.   Si   la  polysarcie  frappe  à  l'âge 
adulte,  souvent  on  observe  de  la  diminution  dans  les  appétits  sexuels. 
Chez  la  femme,  l'accumulation  de  graisse  produit  l'anémorrhée  et  la 
dysménorrhée  ;  il  est  possible  que  ce  soit  la  compression  exercée  sur 
l'ovaire  qui  gêne  ses  fonctions.  L'obésité  est  souvent  suivie  d'une  pé- 
riode d'am'înorrhée,  que  les  femmes  interprétant  souvent,  au  début, 
comme  signe  de  grossesse.   Les  femmes  obèses  ont  des  règles  très  peu 
abondantes  en   général  ;  souvent  le  sang   menstruel   n'est  composé 
que  de  sérum  et  de  quelques  cellules  épithéliales,  il  est  très  pauvre 
en  fibrine.    Les  règles  durent  quelques  heures,   rarement  plusieurs 
jours*;  elles  cessent  pour  un  certain  temps,  puis  reprennent   ensuite 
précédées  et  accompagnées  de  douleurs  dans  les  reins,  parfois  ife  vé- 
ritables douleurs  expultrices.  Quelquefois  des  épitaxis,  des  hémorrha- 
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gies  intestinales  ou  mêmes  des  métrorragies  se  manifestent  avec  une 
grande  intensité,  ce  qui  tient  à  la  gène  circulatoire  produite  par  la 
masse  de  tissu  adipeux  déposée  dans  la  cavité  abdominale  ;  on  a 
même  vu  ces  femmes  faire  des  avortements  causés  par  U  stase  lan* 
guine.  L'anatomie  pathologique  deTobésilé  est  encore  imparfaitement 
connue.  On  a  signalé  la  surcharge  du  cœur  et  même  la  dégénérescence 
graisseuse  des  fibres  ;  il  est  probable  que  Tutérus  est  atteint  de  la  même 
façon,  Frommel  a  parlé  d'une  atrophie  de  Tutérus.  S'il  y  a  conception, 
il  y  a  quelquefois  interruption  de  la  grossesseï  et  si  l'enfant  vient  à 
terme,  il  est  généralement  d'une  vitalité  moindre  que  la  moyenne  des 
nouveau-nés. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  doitdiviser  les  femmes  ob6ses  en 
deux  catégories  :  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  dans  un  court 
espace  de  temps,  et  qn'elles  ont  nourris  ;  ces  femmes  atteignent  pré* 
maturéraent  la  limite  de  leur  capacité  reproductive  ;  et  cellss  qui,  on 
ne  sait  pourquoi,  se  mettent  à  grossir,  ont  de  la  dysménorrhée  ou  de 
l'aménorrhée,  etc.  Les  premières  n'ont  rien  à  attendre  du  traitement, 
pour  les  dernières,  le  pronostic  est  bien  meilleur. 

L'auteur  conseille  de  proscrire  les  aliments  hydre -carbonés^  ral-> 
cool.  On  ne  doit  pas  négliger  l'exercice,  la  gymnastique,  le  massage. 
L'électricitéi  sous  la  forme  de  courants  interrompus^  est  de  valeur  } 
elle  active  non  senlementia  circulation  pelvienne,  mais  agit  en  même 
temps  sur  la  tonicité  du  muscle  utérin.  On  usera  des  laxatifs,  des 
bains  de  mer,  de  l'hydrothérapie  en  général.  Le  docteur  Whettalier 
emploie  avec  succès  l'arsenic.  Le  fer,  les  bains  froids,  les  eaux  miné- 
rales pourront  être  utilisés,  de  même  que  le  massage. 

Lévin  a  considéré  l'obésité  comme  un  trouble  nerveux;  il  conseille 
d'éviter  la  fatigue  et  les  aliments  tels  que  les  œufs,  le  riz,  les  pommes 
de  terre  et  le  potagOé         {Améric.  Journal  et  Gaa.  de  GynéCé) 
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DR  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DAffS  LES  tRINES  DES  AGGOCGHÉES. 

Le  7  décembre  1802,  MM.  les  D''  Fr.  J.  McGann  et  W.  A<  Turner 
ont  fait  connaître  les  résultats  de  leiirs  recherches  sur  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  des  femmes  en  couches  aux  membres  de  la 
«  Société  obstétricale  de  Londres.  » 

Les  auteurs  ont  employé  la  liqueur  de  Fehling  ponr  la  recherche 
du  sucre  dans  une  série  de  1400  analyses  de  liquide  urinaire  prove« 
nant  de  cent  aocouchéesi 


R£VdË  DS  LA  PRBSSS.  405 

•  Voici  les  conolusions  du  travail  des  praticiens  anglais  : 

1.  L'urine  renferme  du  sucre  pendant  la  période  d'allaitement.  Il 
s'agit  probablement  de  sucre  de  lait. 

2.  La  quantité  de  sucre  urinaire  varie  énormément.  Elle  est  la  plus 
forte  4  à  5  jours  après  raccouchement. 

3.  L'état  des  seins^  la  quantité  et  la  nature  du  lait  et  le  mode  d*aU 
laitement  ont  une  influence  marquée  sur  la  proportion  de  sucre  ren- 
fermée dans  les  urines  (en  moyenne  0,35  %  ]. 

4.  Quand  la  sécrétion  lactée  est  moins  abondante  ou  quand  elle  se 
tarit  oomplèteroent,  la  diminution  delà  quantité  de  sucre  dans  l'urine 
suit  la  même  progression. 

5.  Lorsque  la  femme  en  couche  sécrète  le  lait  au  far  et  à  mesure 
de  sa  production,  la  quantité  de  sucre  est  très  faible  dans  les  produits 
de  la  sécrétion  urinaire. 

On  sait  que  l'on  a  constaté  la  présence  du  sucre  de  lait  dans  l'urine 
&  l'état  physiologique. 

Les  analyses  de  Worm-Mûller  ont  prouvé  que  l'urine  d'individus 
sains  peut  contenir  le  sucre  de  raisin,  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de 
lait  à  la  suite  de  l'ingestion  de  50  à  250  grammes  de  ces  substances. 

La  faible  quantité  de  sucre  dosée  dans  l'urine  des  femmes  en  cou- 
ches permet  d'exclure  chez  elle  toute  affection  diabétique. 

(Journal  (T accouchements). 


flOTE  Stm  l'évolution  mSTOLOGiQtB  W  PLACfiNtA  AHOHTIF, 

Par  M.  PiLUKT. 

[La  Tribune  médicale,  n<^  16,  1893.) 

Le  placenta  abortif  peut  séjourner  plusieurs  années  sur  un  point 
quelconque  du  conduit  tubo-^utérin.  11  détermine,  d'après  son  siège, 
trois  variétés  de  maladies  qui  ont  môme  origine^  la  placentation 
abortive  tubaire,  interstitielle  et  utérine. 

Cette  origine  commune  se  traduit  par  un  signe  commun  «  Pexpul^ 
sion  répétée  de  fragments  placentaires  mêlés  à  des  caillots,  et  ces 
fragments  qui  se  détachent  ainsi,  quand  le  gâteau  placentaire  est 
maintenu  en  place,  contiennent  des  villosités  en  transformation  myxo« 
mateuse  ou  hydatiforme. 

On  peut  donc,  par  l'examen  histologique  des  caillots  expulsés 
spontanément  ou  provenant  d'un  curettage  explorateur,  faire  le  dia- 
gnostic exact  de  l'affection  et  intervenir  en  temps  utile.  11  est  donc 
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contre-indiqué  de  faire  d'emblée  des  grattages  préveDtifs  de  l'utérus 
après  chaque  couche  ou  fausse  couche  chez  tous  les  sujets,  puisque 
roD  pourra  reconnaître  la  maladie  chez  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Enfin,  Texamen  histologique,  pense  M.  Pilliet,  montrera  plus  sou- 
vent qu'on  ne  le  pense  actuellement  des  débris  placentaires  dans  les 
métrites  hémorrhagiques  et  les  endométrites  fongueuses. 

{Rev.  gén.  méd.  de  clin,  et  d'obst.) 


TUBERCULOSE  PRIMITIVE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  PENDANT  \Jl  GROSSESSE  ; 
AVORTEMENT  AU  SEPTIÈME  MOIS,  MORT  PAR  SEPTICÉMIE  ET  PAR  TUBERCU- 
LOSE MILIAIRE  AIGUË, 

Par  le  D'  Hunbrmann 

{Archiv,  fur  Gynaekologie,  18  2,  t.  XLIII,  fasc.  1,  p.  40.) 

Dans  le  cours  d'une  troisième  grossesse,  une  femme  de  33  ans  fut 
prise  subitement  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  dos.  En  même 
temps  elle  se  plaignit  d'un  malaise  général .  Environ  six  semaines 
plus  tard  elle  accoucha  avant  terme.  Pendant  la  période  des  suites  de 
couches,  elle  eut  de  la  fièvre  et  en  même  temps  elle  présenta  des 
signes  d'une  affection  catarrhale  des  poumons,  qui  gagna  en  intensité 
et  en  étendue.  On  soupçonna  le  développement  d'une  tuberculose 
miliaire  aiguë.  La  femme  succomba  le  seizième  jour  après  son  avor- 
tement.  Voici  les  principaux  résultats  de  Fautopsie. 

Salpingite  caséeuse  double  ;  tubercules  miliaires  dans  les  poumons, 
dans  le  ioie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  dans  le  péritoine,  dans  les 
plèvres.  Foyers  de  broncho-pneumonie  ;  hyperémie  et  œdème  pul- 
monaires. Dilatation  du  cœur  ;  endométrite  diphtéritique  ;  péritonite 
fibrino-purulente  avec  tubercules  généralisés.  L'examen  histologique 
a  fait  constater  la  présence  de  bacilli  tuberculios  dans  les  parois 
des  trompes,  à  la  face  interne  de  Tutérus,  et  dans  un  thrombus  obs- 
truant un  des  vaisseaux  utérins. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  pareils  thrombus  qu'à  l'idée  de  lauteur 
l'infection  tuberculeuse,  qui  avait  son  point  do  départ  dans  un  foyer 
primitif  tubaire,  a  dû  se  généraliser  ;  les  trompes  présentaient,  en 
effet,  les  lésions  d*une  salpingite.  A  noter  que  le  mari  de  cette  femme 
ne  présentait  aucun  signe  d'une  alTection  tuberculeuse. 

{Rev.  gén.  de  méd.^  de  chir.  et  d'obst.) 
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109.—  Du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  l'alum- 

noL — L'aiumnol  est  un  nouvel  astringent  et  antiseptique  préparé  Tan 
dernier  par  les  D'  Heinz  et  Liebrecht  à  Tinstitut  pharmaceutique  de 
Breslau.  C'est  un  composé  sulTureux  du  naplilol  à  base  d'aluminium, 
ayant  l'aspect  d'une  poudre  blanche,  soluble  dans  l'eau,  beaucoup 
moins  soluble  dans  Talcool  et  la  glycérine,  insoluble  dans  Téther. 

Ce  produit  nouveau  a  Tavantage  immense  de  pénétrer  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus  sans  déterminer  une  irritation  trop  vive. 

Or,  les  gonocoques  de  Neisser  se  rencontrent  dans  les  glandes  et 
môme  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 

On  préfère  employer  l'alumnol  dans  Tendométrite  blennorrbagi* 
que,  parce  que  la  plupart  des  astringents  employés  sont  des  sels  de 
métaux  Ipurds  formant  des  combinaisons  stables  avec  Talbumine  et 
restant  fixés  À  la  surface  de  Tépithélium  des  muqueuses.  Ainsi  le 
nitrate  d'argent  ne  peut  atteindre  les  microbes  dans  la  profondeur, 
car  il  forme  une  coagulation  albuminoïde  à  la  surface  des  membra- 
nes muqueuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  D*^  Gottschalk  (1)  a  employé  Talumnol  pen- 
dant 9  mois  et  se  déclare  satisfait  de  cet  essai. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Berlin^  il  affirme  avoir  traité  avec  succès  l'endomé- 
trile  blennorrhagique,non  seulement  au  moyen  des  injections  d'alum- 
nol,  mais  encore  en  utilisant  les  crayons  médicamenteux  renfermant 
ce  nouvel  astringent. 

Dans  ces  sortes  de  circonstances,  notre  distingué  confrère  d'Outre- 
Rhin  emploie  les  solutions  médicamenteuses  à  5  9àoules  crayons  à 
5  %  et  n'observe  jamais  chez  les  malades  le  moindre  symptôme  désa- 
gréable. Au  contraire,  les  sécrétions  pathologiques  se  modifient  sous 
l'influence  de  ce  traitement  et  deviennent  plus  claires. 

Les  crayons  à  10%  donnent  un  effet  rapide  et  caustique,  mais  peu- 
vent causer  des  surprises  lâcheuses.  On  a  observé  dans  ces  cas  des 
frissons,  des  dérangements  d  estomac  et  une  coloration  noirâtre  du 
liquide  urinaire. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  août  1893.  35i 
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Dans  la  blennorrhagie  urélbrale,  il  faut  employer  les  bougies  d'uae 
concentration  faible  (1-2  % }. 

Les  solutions  peu  concentrées  peuvent  servir  à  faire  les  injections 
vaginales.  Ainsi  dans  la  colpite  on  a  recours  aux  irrigations  d'alum- 
nol  (1/2-1  %). 

Enfin,  on  détruit  les  condyiomes  acuminés  des  organes  génitaux 
au  moyen  de  solutions  caustiques  d'alumnol  (10-20  %), 

En  résumé,  la  cure  rapide  des  affections  blennorrhagiques  par  l'a- 
lumnol  est  basée  non  seulement  sur  des  considérations  d'ordre  pure- 
ment chimique,mais  encore  sur  des  observations  cliniques  faites  avec 
la  plus  grande  impartialité.  D' H.  Lambinon. 

110.—  Ovariotoxnie  double  et  grossesse ,  par  H.  Flei- 
scHLEN. —  Le  fait  est  rare  ;  c'est  pour  ce  motif  que  cette  observation 
offre  quelque  intérêt.  {Cent./.  Gynœk.^  1893,  p.  14.) 

Une  femme  est  atteinte  de  tumeurs  des  deux  ovaires,  Tune  et 
Tautre  de  nature  dermoïde.  En  outre,  elle  est  enceinte  de  trois 
mois.  H.  Fleischlen  Tovariotomise  sans  hésiter.  Point  de  complica- 
tions. Le  traumatisme  chirurgical  guérit.  La  grossesse  suit  son 
cours. 

Sept  mois  après,  accouchement  normal,    l'enfant  est  vivant.    Ce 
succès  est  à  coup  sûr  encouragear4t. 

[Rev.  gén,  de  clin,  et  de  thér,) 

*** 

111.    —  Traitement  du  oanoer  intra-utériii.   —  Le 

D'  Vautrin  vient  de  publier  un  mémoire  sur  les  particularités  présen- 
tées par  le  cancer  intra-utérin.  Voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  six 
observations  que  renferme  son  travail  : 

1^  La  meilleure  thérapeutique  du  cancer  intra-utérin  consiste  dans 
Thystérectomie  vaginale.  Cette  opération,  dont  la  gravité  s*est  sensi- 
blement abaissée  dans  ces  derniers  temps,  doit  être  tentée  non  seule- 
ment dans  les  cas  d'abaissement  possible  de  Torgane,  mais  aussi  lors- 
que la  matrice  est  fixée  par  des  exsudats  inflammatoires  ou  par  des 
infiltrations  néoplasiques,pourvu  que  ces  exsudats  et  oes  infiltrations 
n'intéressent  pas  des  organes  importants  qu'il  importe  de  ména- 
ger; 
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2*  Quand  Ptiystérectoinie  est  reconnue  impossible  ou  trop  dange- 
reuse, le  chirurgien  doit  recourir  aux  opérations  palliatives. 

a)  Le  curetage  est  indiqué  dans  tous  les  cas,  afin  d'éviter  les  acci^ 
dents  de  septicémie  et  l'absorption  par  Torganisme,  de  la  masse  énor- 
me de  principes  de  dégénérescence  accumulés  sans  élimination  au 
centre  de  la  production  néoplasique  ou  au-dessus  d'elle. 

b)  Gomme  le  curetage  doit  être  répété  successivement,  il  y  a  lieu 
de  faciliter  cette  opération  et  d'éviter  le  retour  des  accidents  de  réten- 
tion par  Ja  dilatation  du  col  ou  plutôt  par  la  discision  du  col  ou  l'am- 
putation supravaginale. 

c)  L'amputation  supravaginale  du  col  est  le  complément  utile,  sU 
non  nécessaire,  du  curetage  dans  les  casdecancer  intra-utérin.  Elle 
permet  le  drainage  continu, facilite  le  curetage  répété  et  peut  ainsi  pro-^ 
curer  une  survie  appréciable.  {Rev.  de  Thêr,  méd>-chir») 

* 

112.  --  Lliydrastinine  dans  le  traitement  des  métror- 
rhagles  de  la  grossesse,  par  Prati.  [Ga^etta  degli  ospitali,  8 
décembre  1892.) —  L'hydrastinine,  produit  d'oxydation  de  Thydras- 
tine,  a  été  beaucoup  expérimentée  déjà  par  Falk,  Czempin,  Strass- 
mann,  Bauma,  Emanuei,  Âbel,  qui  lui  ont  trouvé  une  valeur  théra- 
peutique indiscutable  dans  le  traitement  des  métrorrhagies  tant  idio- 
patbiques  que  secondaires.  L'auteur  croit  qu'il  faut  insister  sur  l'ac- 
tion de  ce  médicament  dans  les  hémorrhagies  de  la  grossesse. 

Aux  observations d'Abel,  l'auteur  ajoute  une  observation  person- 
nelle dont  voici  le  résumé  : 

Il  s'agit  d'une  femme  saine  et  robuste  d'une  trentaine  d'années, 
non  syphilitique.  Elle  a  eu  précédemment  trois  grossesses  :  la  pre- 
mière aété  conduite  jusqu'à  terme  malgré  une  métrorrhagie  survenue 
au  septième  mois  ;  la  deuxième  et  la  troisième  se  sont  terminées  au 
septième  mois,  après  avoir  présenté  vers  le  cinquième  mois  des  mé- 
trorrhagies assez  abondantes. 

Quinze  mois  avant  sa  dernière  grossesse,  cette  malade  a  été  soumise 
à  uncurettage  partiel  du  col  utérin.  Au  troisième  mois  de  sa  nou- 
velle grossesse  sont  apparues  les  premières  métrorrhagies,  moins 
abondantes  toutefois  que  dans  ses  grossesses  précédentes,  et  qui  se 
prolongèrent  jusqu'à  la  fin  du  cinquième  mois.  A  ce  moment  l'auteur 
intervint.  Il  injecte  d'abord  1/2  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  à 
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10  •/•  d'hydrochlorate  d'hydrastinine.  Le  quatrième  jour,  ayant 
obtenu  une  diminution,  mais  non  un  arrêt  complet  de Thëraorrhagie^ 
il  injecta  une  seringue  entière  pendant  trois  jours.  La  dernière 
injection  amena  la  suppression  complète  de  la  perle  sanguine. 

Celle-ci  ne  se  renouvela  pas  avant  la  (in  du  neuvième  mois,  Tautear 
eut  alors  recours  pendant  trois  jours  à  ThydrastinincMais,  observant 
que  les  contractions  utérines  se  suspendaient,  ilse  contenta  d'un  tam- 
ponnement et  obtint  un  nouveau-né  vivant  et  à  terme. 

Prati,  examinant  les  hypothèses  du  mécanisme  d*action  de  l'hy- 
drastinine,  s*arrôte  à  la  suivante  :  Il  s'agirait  d*une  contraction  éner- 
gique et  permanente  des  parois  vasculaires  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vasomotcurs,  contraction  qui  donne  le  temps  au  coagulum 
sanguin  de  s'organiser  en  fermant  solidement  les  vaisseaux  dilacérés. 

{La  France  méd,).  L.  Greffier. 

113.  —  Cautérisation  des  vôgétations  des  organes 
génitaux  par  l'acide  phénique  pur.  —  Dans  un  cas  de  végé* 
lationsvulvaires  formant  une  masse  grosse  comme  le  poing  d*un  adul- 
te et  qui  s'étaient  développées  sous  influence  d'un  écoulement  leu* 
corrhéique  et  du  grattage,  M.  le  û'  L.  Derville  (de  Lille)  a  obtenu  un 
excellent  résultat  par  les  applications  d'acide  phénique  pur,  traite- 
ment préconisé  depuis  longtemps  déjà  par  le  D' T.  de  Amicis,  pro- 
fesseur de  dermatofbgie  et  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Naples,  mais  peu  usité  jusqu'ici. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  passe  sur  toute  la  surface  de  la  végétation  un  pinceau  trempé 
dans  l'acide  phénique  pur  préalablement  liquéfié  par  la  chaleur  :  il 
suffît,  pour  cela,  de  plonger  dans  Teau  bouillante  le  flacon  conte- 
nant les  cristaux  d'acide  phénique.  Immédiatement  la  coloration  do 
la  tumeur  passe  du  rose  au  blanc  mat.  Lorsque,  au  bout  de  deux  à 
trois  jours,  toutes  les  parties  cautérisées  se  sont  détachées  ou  ont  été 
enlevées  parle  lavage,  on  fait  une  nouvelle  application  d'acide phéni* 
que,  et  ainsi  de  suite.  Il  faut  avoir  soin  d'enduire  de  vaseline  les  par- 
ties voisines  des  excroissances  pour  les  protéger  contre  la  diffusion  du 
liquide  caustique  et  contre  l'érythème  phénique. 

L'acide  phénique  pur  étant  un  anesthésique,  ses  applications  ne 
sont  pas  douloureuses.  Elles  ne  produisent  pas  de  phénomènes  d'in- 
toxication. Quant  à  leur  effet  thérapeutique,  il  serait  sûr  et  relative- 
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ment  prompt.  Ainsi,  dans  le  cas  traité  par  M.  Derville,  la  dispari- 
tion complète  de  l'énorme  amas  de  végétations  Tut  obtenue  après 
vin^t-quatre  badigeonnâmes,  dont  les  vingt  premiers  furent  pratiqués 
deux  fois  par  semaine  et  les  quatre  derniers  à  des  intervalles  de  huit 
jours. 

{Reo.de  Hier.  méd.  chir.) 

114.  —  Formule emménagogue .  —M.  le  D'  Y.  Poulet  (de 
Plancher-les-Mines)  recommande  d'une  façon  toute  spéciale  Tacide 
oxalique  comme  emménagogue.  Voici  comment  le  D'  Poulet  prescrit 
cette  préparation  emménagogue  : 

Acide  oxalique 2  grammes. 

Infusion  de  thé 100       — 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère. . .      75       — 

Par  cuillerée  à  soupe  chaque  heure. 

C'est  surtout  au  moment  présumé  de  l'apparition  des   menstrues 
que  l'acide  oxalique  est  indiqué.  Dans  ces  conditions,  ses  effets   soni 
de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  tous  les  emménagogucs  les   plus 
réputés. 


115.  —  La  rectite  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  son 
traitement.  — D'après  M.  le  docteur  Louis  Starr,  professeur  de 
clinique  des  maladies  des  enfants  k  University  of  Pennsylvania  de 
Philadelphie,  on  rencontrerait  assez  souvent  chez  les  nourrissons  et 
les  tout  petits  enfants  des  rectites  qui  existeraient  en  Tabseoce  de 
toute  affection  des  parties  supérieures  du  tube  digestif.  Ces  rectites 
seraient  tantôt  le  reliquat  d'entérites  originairement  plus  étendues, 
tantôt  elles  surviendraient  comme  une  affection  primitive  qui  reste  lo- 
calisée. Dans  les  deux  cas  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
La  langue  n'est  pas  chargée,  l'appétit  est  conservé,  la  fièvre,  si  elle 
existe,  est  très  légère,  et  cependant  le  petit  malade  est  pale,  abattu, 
amaigri.  Les  selles  sont  plutôt  fréquentes,  mais  toujours  peu  abon- 
dautes  ;  ce  sont  des  mucosités  verdâtres  ou  foncées,  dont  l'expulsion 
est  douloureuse,  ainsi  qu'en  témoignent  les  grimaces  et  les  cris  de 
l'enfant.  La  peau,  au  po:irtour  de  l'anus,  est  rouge.  Lorsque,  par  la 
pression  des  pouces  placés  de  chaque  côté  de  l'anus,  on  lait  saillir  la 
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muqueuse  rectale,  on  la  trouve  d'un  rouge  intense  et  parsemée  de 
petites  ulcérations  linéaires  superflcielles. 

Lô  traitement  do  ces  rectites  est  simple  et  d'un  effet  rapide,  il  con- 
siste en  irrigations  rectales  avec  une  solution  tiède  de  sel  de  cuisine  à 
1  % ,  suivies  chaque  fois  d'une  injection  d'environ  8  grammes  d'huile 
d'olive,  que  l'enfant  retient  facilement,  pourvu  que  l'injection  soit 
pratiquée  lentement  el  avec  douceur. 

(LaSem.méd.) 

9 
*    * 

116.  -*  Des  injections  sous-cutanées  d'eau  salôej  em- 
ployées comme  diurétiques,  en  particulier  dans  le  irai* 
tement  de  l'albuminurie  gravidique  grave,  par  MM.  Porak 
et  Bernheim.  {Nouvelles  Archives  d obstétrique  et  de  gynécolo- 
gie n'^^,  1893.) 

Qu'une  albuminurique  urine  peu  ou  pas,  disent  les  auteurs,  que 
son  urine  présente  une  coloration  foncée,  acajou  ou  brune,  quelque- 
fois verdàtre,  on  doit  s'attendre  aux  accidents  les  plus  graves  et  les 
plus  imminents,  même  si  la  malade  ne  présente  pas  encore  d'autres 
symptômes  particulièrement  inquiétants.  Qu'une  albuminurique,  au 
contraire,  en  puissance  d^attaques  éclamptiques  plus  ou  moins  nom* 
breuses  émette  de  l'urine  en  quantité  notable  et  possédant  une  colora- 
tion transparente  et  claire,  on  est  dans  la  grande  majoriti  des  cas 
fondé  à  porter  un  pronostic  favorable. 

L'indication  thérapeutique  pressante  est  donc  d'obtenir  des  mictions 
abondantes  qui  ne  sont  pas  sans  entraîner  une  modification  favorable 
dans  les  qualités  de  l'urine.  On  ne  réussira  pas  dans  tous  les  cas  parce 
que  des  lésions  profondes  du  côté  de  Tappareil  urinaire  l'auront  rendu 
décidément  impropre  à  l'éiuonction.  Mais  on  devra  toujours  répon<* 
dre  à  l'indication  qui  s'impose  aux  réflexions  et  à  l'action  de  l'accou- 
cheur. 

Les  calmants  du  pouvoir  excito-moteur  des  centres  nerveux  ne  ré- 
pondent en  aucune  façon  à  l'urgence  de  l'indication.  La  thérapeutique 
par  lo  chloral  et  le  chloroforme  est  purement  palliative.  Elle  consti- 
tue un  moyen  de  gagner  du  temps  et  fie  permettre  à  l'organisme  de 
lutter  contre  les  causes  qui  compromettent  son  fonctionnement  nor- 
mal. Les  purgatifs  ont  uue  action  trop  lente  et  de  durée  trop  courte. 

La  diaphorèse  ne  porte  que  sur  l'eau  ne  soustrayant  qu'une  faible 
quantité  de  substances  extractives.  La  saignée  jouit  d'une  importance 
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curative  incontestable,  mais  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  di- 
minuant la  sécrétion  rénale  rend  plus  diflcilerélimination des  poisons. 

Il  importe  surtout,  dans  le  Iraltement  delalbuminurie,  d'assurer  le 
fonctionnement  rénal,  soit  en  guérissant  la  lésion  elle-^méme,  soit  en 
maintenant  la  fonction.  Les  injections  d'eau  salée  répondent  à  ce  de^ 
sideratum.  Les  auteurs  donnent  jusqu'ici  la  préférence  à  une  solution 
dans  un  litre  de  7  gr.  1/2  de  elilorure  de  sodium,  qui  dans  leur  pen- 
sée se  rapproche  de  la  quanti  té  de  sel  contenue  dans  1.000  gr.  de  sang. 

La  solution  doit  être,  bien  entendu,  stérilisée.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  en  laissant  séjourner  les  solutions  dans  le  flacon  qui  doit  ser« 
vlr,  à  l'autoclave,  à  une  température  de  150"*.  On  munit  ce  flacon  d'un 
bouchon  de  caoutchouc  percé  de  deux  oriflces,  préalablement  bouilli 
et  trempé  dans  une  solution  fortement  antiseptique.  ParPun  de  ces 
orifices  passe  un  tube  de  verre  plongeant  par  Tune  de  ses  extrémités 
jusqu'au  fond  de  la  bouteille  munie  à  Tautre  extrémité  d'un  tube  de 
caoutchouc  préublemcnt  bouilli  et  se  terminant  par  une  aiguille  tubu- 
lée,  analogue  à  celle  de  l'appareil  aspirateur  de  Potain .  Par  Tautre 
orifice  passe  un  tube  communiquant  avec  une  poire  qui  permet  de 
comprimer  de  Tair  dans  le  flacon. 

Ces  injections  sont  peu  ou  pas  douloureuses.  Il  se  forme  dans  la  ré- 
gion où  on  injecte  le  liquide  une  tuméfaction  dure  qui  disparaît  ordinal^ 
rement  en  un  quart  d'heure.  Il  faut  injecter  des  quantités  abondan- 
tes de  liquide  :  les  auteurs  sont  allés  jusqu'à590  et  1,000  gr.  Plus  la 
quantité  injectée  sera  grande,  disent-ils,  plus  la  diurèse  sera  assurée. 
Les  succès  déjà  obtenus  en  font  espérer  de  plus  importants. 


«  « 


117.  —  Des  indications  du  traitement  thermal  dans 
les  affections  gynécologiques.  —  Parmi  les  diverses  affec- 
tions des  organes  génitaux  de  la  femme,  quelles  sont  celles  dans  les- 
quelles un  traitement  thermal,  en  particulier  le  traitement  par  les 
bains  chlorurés  sodiques  et  les  bains  de  boue,  peut  donner  de  bons 
résultats  ?  C^est  là  une  question  très  importante  au  point  de  vue  pra- 
tique^ surtout  à  cette  période  de  Tannée  ou  le  médecin  doit  diriger 
beaucoup  de  ses  malades  vers  telle  ou  telle  station  balnéaire. 

Voici  quelle  est,  à  ce  sujet,  l'opinion  de  M.  le  docteur  Dûhrssen, 
privatdocent  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin 4 
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Les  maladies  des  femmes  qui  sont,  avant  tout,  tributaires  d'un  trai- 
tement thermal,  sont  en  général  les  phlegmasies  chroniques  du  tissu 
cellulaire  et  du  péritoine  pelvien,  c'est-à-dire  les  paramétrites,  les 
périmétrites,  les  périovarites  et  les  périsalpingites  chroniques,  attec- 
lions  tenaces  qui,  d'habitude,résistent  pendant  des  années  à  tous  les 
moyens  usuels  du  traitement  gynécologique,  mais  qui  souvent,  gué- 
rissent ou  s'améliorent  considérablement  sous  Tinfluence  des  bains 
salés  et  des  bains  de  boue. 

Au  point  de  vue  de  Tefticacité  d'une  cure  thermale,  il  faut  distin- 
guer deux  formes  de  paramétrite  et  de  périmétrite  chroniques  :  dans 
Tune,  il  s'agit  de  simples  oxsudats  séreux,  fibrineux  ou  purulents  ou 
bien  deleurs  reliquUs;  dans  l'autre,  on  a  affaire  à  des    néoforma^ 
tions  du  tissu  conj.iictif  ou  cicatriciel. 

En  pratiquant  le  toucher  bimanuel,  on  trouve,  dans  le  premier  cas, 
la  cavité  pelvien  ne  remplie  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses, 
à  contours  mal  délimités,  qui  arrivent  presque  au  contact  des  parois 
du  bassin  et  de  Tutérus,  et  immobilisent  complètement  ce  dernier. 
Dans  le  second  cas,  il  existe  entre  Tutérus  et  les  parois  pelviennes  des 
brides  ou  des  membranes  cicatricielles  qui  n'immobilisent  Tutérus 
que  partiellement,  dans  une  seule  direction.  Le  plus  souvent,  il  s'a- 
git d'adhérences  postérieures  qui  empêchent  l'utérus  de  se  laisser 
déplacer  eu  avant,  vers  la  symphyse,  au  moyen  de  la  manœuvre  bi- 
manuelle. 

Dans  la  première  forme,  celle  où  l'examen  gynécologique  dénote 
l'existence  d'un  exsudât  dans  la  cavité  pelvienne,  le  traitement  bal* 
néaire  compte  à  son  actif  des  résultats  vraiment  brillants.  Sous  son 
influence,  on  peut  obtenir  en  effet,  non  seulement  la  disparition  des 
symptômes  subjectifs,  mais  encore  une  guérison  réelle,  c'esl-à-dire  la 
résorption  complète  de  Texsudat. 

Les  affections  de  ce  genre,  le  plus  souvent  consécutives  à  l'accou- 
chement, constituent  donc  l'indication  principale  du  traitement  bal- 
néaire qui,  dans  ces  cas,  doit  être  commencé  aussitôt  que  possible 
(avant  que  les  exsudats  aient  eu  le  temps  de  s'organiser  et  de  se 
transformer  en  brides  cicatrielles),  dès  que  le  malade  est  en  état  de 
supporter  un  voyage,  c  est-à-dire  quinze  jours  environ  après  la  dis- 
parition de  la  fièvre  qui  accompagnait  le  début  de  l'affection. 

Pour  ce  qui  concerne  la  seconde  formelles  effetsde  la  cure  therma- 
le y  sont  moins  complets,  bien  qu'encore  très  favorables.  En  etfet,  il 
est  évident  que  ce  traitement  ne  peut  amener  la  résorption   et  la  dis- 
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parition  des  brides  et  membranes  cicatricielles  organisées  et  vascula- 
risées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  observe  souvent,  dans  cette  seconde  for- 
me, une  guérison  apparente  ou  subjective  sous  Tinlluence  des  prati- 
ques balnéaires.  Les  adhérences  persistent  cnmme  par  ie  passé, 
mais  elles  ne  sont  plus  douloureuses  à  la  pression  ni  pendant  la  mar- 
che, la  défécation  et  les  rapports  sexuels,  ce  qui  constitue  déjà  un 
véritable  bienfait  pour  la  malade. 

Ce  résultat  thérapeutique  partiel  et  cependant  très  important  serait 
dû,d'aprèsM.Diîhrssen,  non  paH  à  l'action  directe  du  traitement  ther- 
mal sur  les  brides  cicatricielles,  mais  à  Teffet  favorable  que  ce  traite- 
ment exerce  sur  Tendoméirite  concomitante  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Tant  que  l'endométrite  existe,  les  brides 
restent  douloureuses  et  sont  le  point  de  départ  de  toute  une  série  de 
symptômes  morbides  qui  disparaissent  en  même  temps  que  Tendo- 
métrite. 

Le  traitement  gynécologique,  pendant  la  cure  thermale  de  cette 
endométrite  concomitante,  est  indispensable,  mais  il  doit  être  prati- 
qué avec  ménagement. 

Les  cautérisations  intra-utérines  ne  doivent  pas  être  répétées  plus 
d'une  fois  par  semaine,  afin  de  ne  pas  énerver  inutilement  la  malade. 
Quanta  t'ectropion,  M.  Dûhrssen  conseille  de  s'abstenir  complète- 
ment de  tout  traitement  local,  attendu  qu'il  guérit  spontanément  une 
fois  que  l'endométrite  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  a  disparu . 

A  côté  de  ces  cas  où  le  traitement  thermal  exerce  un  effet  des  plus 
bienfaisants,il  y  en  a  malheureusement  d'autres  qui  peuvent  paraître 
assez  analogues  à  un  premier  examen  superficiel,  et  dans  lesquels  ce 
traitement  échoue.  Ce  sont  d'abord  les  cas  oii  Tutérus  est  immobilisé 
par  les  adhérences  dans  une  position  vicieuse,  le  plus  souvent  en  ré- 
troflexion.  Ce  déplacement  de  l'utérus  provoque  et  entretient  la  sen- 
sibilité douloureuse  des  adhérences  péri-utérines. 

Le  même  cercle  vicieux  existe  lorsque  les  ovaires  sont  immobilisés 
par  des  brides  péri  métriques.  Les  ovaires  deviennent  dans  ces  cas  le 
point  de  départ  d'une  irritation  constante  qui  provoque  une  endo- 
métrite laquelle,  à  son  tour,  entretient  la  sensibilité  douloureuse  des 
brides  ovariennes. 

Enfin,  les  collections  purulentes  dans  les  trompes  ou  les  ovaires 
(consécutives  le  plus  souvent  à  la  blenuorrhagie)  forment  un  dernier 
groupe  d'affections  gynécologiques  réfractaires  au  traitement  ther- 
mal. 
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On  voit  combien  est  important  un  diagnostic  précis  et  détaillé  pour 
permettre  de  juger  dans  chaque  cas  particulier  de  l'opportunité  d'une 
cure  thermale  et  des  résultats  qu^on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Pour  établir  ce  diagnostic,  une  exploration  bimanuelle  méthodique 
est  nécessaire. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Dûhrssen,  elle  doit  être  pratiquée 
chaque  fois,  non  seulement  sur  la  table  ou  le  fauteuil  gynécolog^ique, 
mais  aussi  sur  unsopha  bas^  suivant  la  méthode  de  Thure-Brandt, 
ce  procédé  d'exploration  permettant  souvent  de  constater  des  détails 
importants  qui  échappent  si  on  néglige   de  l'employer. 

{La  Sem,  méd.) 

118.  —  Intoxication  par  le  sublimé  en  injection  vagi' 
nale.  —  L'intoxication  par  les  sels  mercuriques  employés  comme 
antiseptiques  est  chose  rare,  et  cela  fort  heureureusement,  étant  don- 
nés les  services  incontestables  que  ces  sels  rendent  journellement  au 
chirurgien  et  à  l'accoucheur.  Cette  intoxication  est  cependant  pos$i« 
ble,  et,  ne  fùtn^e  que  pour  engager  les  praticiens  à  manier  le  sublimé 
avec  une  grande  prudence,  il  y  a  intérêt  à  publier  les  faits  oh  elle 
s^est  produite.  C'est  à  ce  titre  que  nous  résumons  l'observation  sui- 
vante que  M.  Jéhé  vient  de  publier  dans  les  Annales  de  policlini- 
que de  Toulouse. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  ayant  déjà  eu  trois  enfants,  fait  une 
fausse  couche  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  ;  l'enfant  est  chassé 
en  entier  de  la  cavité  utérine.  Son  médecin   prescrit  alors   des  injec- 
tions vaginales  avec  de  la  liqueur  de    Van  Svvieten  dédoublée,    à 
prendre  un  litre  malin  et  soir. 

Au  bout  de  ces  injections  le  médecin  constata  une  céphalalgie  in- 
tense, et  des  rougeurs  siégeant  au  niveau  du  tronc  et  des  membres 
qui  ont  l'aspect  d'une  éruption  scarlatiniforme.  Il  n'y  a  pas  de  sali- 
vation. L'examen  du  col  le  montre  ouvert  :  en  outre,  il  existe  une 
vieille  métrite  avec  éversion  considérable  de  la  muqueuse  cervicale. 

Il  va  sans  dire  que  les  injections  de  sublimé  furent  remplacées  par 
des  injections  d'acide  borique,  mais  les  accidents  persistèrent  encofe 
quelques  jours  ;  Irruption  augmenta  d'importance,  puis  fut  rempla- 
cée par  des  sudamina  ;  enfin,  il  se  produisit  une  desquamation  très 
marquée  accompagnée  de  la  chute  des  Cheveux  et  des  cils.  Par  con- 
tre^ il  n'y  eut  jamais  de  lésions  sérieuses  du  côté  de  la  bouche,  c'est 
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à  peine  si  Ton  put  constater  à  un  moment  donné  un  léger  liseré  mer- 
curiel  le  long  des  incisives  inférieures. 

Cefait  est  intéressant  à  différents  points  de  vue.  C*est  d'abord  cette 
circonstance  que,  contrairement  à  cequel^on  observe  le  plus  souvent, 
le  toxique  a  été  éliminé  par  la  peau  ;  les  autres  voies  d'élimination 
habituelles  du  mercure,  les  glandes  salivaires,  le  tube  digestif  (l'on 
sait  que  ces  empoisonnements  sont  très  souvent  suivis  de  selles  sé- 
reuses extrêmement  nombreuses)  sont  restés  à  peu  près  inactives  à 
ce  point  de  vue,  puisqu'ils  n'ont  présenté  aucun  phénomène  anor- 
mal. 

Une  autre  particularité  non  moins  intéressante,  c'est  ce  fait  qu'il  a 
sufii  de  trois  injections  vaginales,  d'une  solution  faible  (1  pour  2030) 
pour  déterminer  la  séricdes  accidents  graves  présentés  par  la  malade. 
On  peut  attribuer  celte  gravité  à  ce  fait  que  :  les  injections  étant  don- 
nées dans  le  décubitus  dorsal,  peut-être,  après  chacune,  un  peu  de 
liquide  demeura -t-il  en  contact  avec  la  vaste  cvetViou  de  la  muqueu- 
se cervicale,  merveilleuse  voie  d'absorption.  En  outre,  la  maladie  pré- 
sentait certainement  une  susceptibilité  particulière  vis-à-vis  du  su- 
blimé. 

Rappelons  à  ce  propos  que  Récamier  a  rapporté  Tobservatlon  d'une 
dame  qui  ne  pouvait  prendre  la  plus  petite  dose  de  mercure  sans  être 
prise  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  Breschet  a  observé  de  la  salivation 
le  lendemain  du  jour  ou  pour  la  première  fois  il  avait  cautéWsé  le  col 
avec  du  nitrate  acide  de  mercure  ;  Trousseau  rapporte  qu'une  femme 
fut  prise  d'une  salivation  violente  après  une  seule  injection  vagi- 
nale composée  de  30  centigrammes  de  sublimé  et  de  500  grammes 
d'eau. 

Tout  ce  qui  précède  démontre  une  fois  de  plus  que  le  médecin  qui 
se  sert  d'un  sel  de  mercure  doit  toujours  en  surveiller  l'emploi  et 
savoir  que  les  cas  d'intoxication,  s'ils  ne  sont  pas  heureusement  très 
fréquents,  sont  loin  d'être  une  rare  exception. 

{Le  Bulletin  méd.) 

«  « 

119.—  Manuel  opératoire  de  la  symphyséotomle  par 
M.  Sécliesrron. —  La  simplicité  du  manuel  opératoire  est  telle  que 
tout  médecin  peut  pratiquer  celte  opération  avec  un  seul  aide.  Un 
iort bistouri,  quelques  pinces  hémostatiques,  une  gouge,  des  lils  d'ar- 
gent pour  suturer  des  parties  osseuses^  ou  péri-osseuses,  des  crias  de 
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Florence   pour  les  sutures  superficielles  constituent  tout  l'arsenal 
chirurgical. 

Les  soins  antiseptiques  préliminaires  à  prendre  sont  semblables  à 
ceux  de  toute  opération  :  rasage,  brossage  et  lavage,  limite  du  cbamp 
d'opération  par  des  serviettes  aseptiques. 

L'opération  comprend  trois  temps  :  1"^  incision  des  téguments,  de 
8  à  10  cent,  du  tissu  adipeux  sur  une  ligne  partant  au-dessus  du  cli- 
toris et  s'élevant  le  long  de  la  ligne  blanche. 

2®  Section  de  V arcade  pubienne.--^.  Section  delà  symphyse  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  avec  bistouri  boulonné  court  et  fort, 
dità  résection,  ou  avec  le  bistouri  falciforme,  dit  de  Galbiati.  Afin  de 
ne  pas  s'égarer,  Taccoucbeur  doit  mettre  le  doigt  dans  la  cavité  prévé- 
sicale  et  diriger  ainsi  le  bistouri. 

^.  La  section  de  la  symphyse  doit  être  suivie  d*une  manière  rigou- 
reuse du  décollement  du  ligament  triangulaire,  de  son  insertion  aux 
branches  descendantes  du  pubis.  Cette  désinsertion  s'effectue  à  l'aide 
d'un  bistouri  boutonné  ou  mieux  de  la  gouge  ;  avec  cette  dernière,  il 
est  plus  facile  d'éviter  les  branches  artérielles  et  veineuses  qui  se  ren- 
dent au  clitoris. 

3^  Le  troisième  temps  a  son  importance  quoiqu'il  ne  consiste  que 
dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  des  cuisses.  La  facilité  rela- 
tive de  ce  mouvement  renseigne  sur  le  jeu  obtenu  dans  la  symphyse, 
sur  la  liberté  de  chacune  des  branches  pubiennes,  qui  toutes  deux 
sont  loin  d'offrir  le  même  écart. 

L'écart  obtenu  des  surfaces  pubiennes  esi  mesuré  et  maintenu  à 
l'aide  d'un  écarteur.  L'écarteur  de  Pinard  a  la  forme  d'un  écarteur 
des  paupières  à  vis,  il  est  d'un  emploi  facile  et  sûr. 

En  ce  moment  de  l'opération,  la  plaie  pubiciine  étant  garantie  par 
de  la  gaze  aseptique,  on  pratique  d'urgence  l'expulsion  du  fœtus  à 
l'aide  du  forceps,  de  la  version.  Après  la  section  pubienne  l'interven- 
tion, par  le  forceps  de  préférence,  est  de  rigueur.  L'accouchement  ne 
se  termine  pas  spontanément:  telle  est  la  règle.  La  délivrance  devra 
être  prompte,  artificielle  souvent. 

Il  convient  de  maintenir  rapprochés  les  pubis  à  l'aide  de  fil  d'ar- 
gent. Des  sutures  superficielles  avec  le  crin  de  Florence  et  le  panse- 
ment antiseptique  terminent  l'opératiun. 

(Midi  médical.) 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE.  509 

120.  —  Un  traitement  de  la  cholérine  chez  les  Jeunes 
enfants.  —  On  sait  combien  est  grave  pendant  Tété  la  gastro-enté- 
rite chez  les  jeunes  enfants  ;  on  ne  saurait  donc  avoir  trop  de  moyens 
à  sa  disposition .  Le  D' S.  Remy,  professeur  agrégé  &  la  faculté  de 
Nancy,  prescrit  un  traitement  qu*il  déclare  avoir  employé  avec  suc- 
cès depuis  plusieurs  années  et  que  voici  en  résumé  : 

Dès  qu'il  se  trouve  en  présence  d'un  enfant  atteint  de  troubles 
gastro-intestinaux  annonçant  le  début  d'une  cholérine  ou  même  si  la 
cholérine  est  confirmée,  il  commence  par  interdire  toute  alimentation 
pendant  dix  à  dix-huit  heures  suivant  h  résistance  présumée  du  petit 
malade.  Puis,  pour  calmer  la  soif,laver  le  tube  digestif  des  impuretés 
qui  l'irritent  et  rendre  au  sang  Teau  qui  lui  manque,  il  prescrit  de 
l'eau  faiblement  minéralisée  et  gazeuse  (eau  de  Vais  faible,  par  exem- 
pie).  On  la  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

a  On  doit  présenter  l'eau  par  petites  doses  pour  ne  pas  dilater  les 
organes  et  pour  lui  laisser  le  temps  de  pénétrer;  l'enfant  l'accepte  avec 
avidité.  On  lui  en  présente  de  temps  en  temps  des  doses  fractionnées 
aussi  longtemps  qu'il  a  soif.  Il  lui  arrive  d'en  absorber  ainsi  en 
quelques  heures  un  quart,  un  demi-litre  et  même  souvent  la  bou- 
teille entière. 

«  Quand  l'intolérance  gastrique  est  extrême,  il  arrive  que  les  pre- 
mières doses  sont  rejetées,  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par 
ce  petit  incident,  bientôt  Testomac  se  calme  sous  l'influence  de  cette 
eau  froide  et  l'absorption  ne  larde  pas  à  se  fuire.  d 

Bientôt  le  calme  renaît,  la  circulation  revient,  le  teint  est  meilleur, 
la  diarrhée  diminue  et  s'arrête,  et  cela  même  dans  des  cas  très  gra- 
ves. Ce  traitement  échoue  seulement  s'il  est  employé  trop  tardive- 
ment, lorsque  l'enfant  ne  peut  absorber  de  liquide  ;  dans  ce  cas,  il 
faut  avoir  recours  aux  injections  sous-culanees  d'eau  stérilisée. 

Une  fois  les  accidents  conjurés,  on  revient  avec  prudence  au  régi- 
me, on  donne  de  l'eau  blanchie  avec  un  peu  de  lait  stérilisé,  quatre 
cinquièmes  d'eau  et  un  cinquième  de  lait,  du  bouillon  bien  frais, 
froid,  dégraissé,  de  Teau  albumineuse. 

A  ce  moment  le  traitement  médicamenteux  peut  trouver  son  in- 
dication. 

H.  Luton,  de  son  côté,  était  arrivé  à  reconnaître  les  bons  effets 

d'une  pratique  analogue. 

{Rec.  de  Thér.  méd.  chir.) 
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121.  —  Un  traitement  palliatif  du  prolapsus  utérin.— 

Un  bon  moyen  de  traitement  palliatif  du  prolapsus  complet  de  Tuté- 
rus,  moyen  qui  remplacerait  avantageusement  les  pessaires,  surtout 
chez  les  femmes  delà  classe  ouvrière,  consiste,  d'après  un  confrère 
russe,  M.  le  docteur  A.  Datzenko,  à  introduire  dans  le  vagin  —  Tuté- 
rus  prolabé  ayant  été  préalablement  réduit  —  un  tampon  d'ouate  im- 
bibé du  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Perchlorure  de  fer  liquide 8  grammes. 

Glycérine 200       — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  tampon,  que  la  malade  s'introduit  chaque  matin  et  qu'elle  en- 
lève pour  la  nuit,  est  maintenu  en  place  par  une  bande  qui  passe  en- 
tre les  cuisses  et  vient  s'attacher  à  une  ceinture.  En  soutenant  le 
tampon,  la  bande  soutient  en  même  temps  l'utérus.  Il  va  sans  dire 
que  ces  bandes  doivent  être  souvent  changées  et  que  la   malade  doit 

« 

prendre  une  injection  vaginale  le  soir,  après  avoir  retiré  son  taropont 
et  le  matin,  avant  de  s'introduire  un  autre  tampon. 

Grâce  à  ces  moyens  si  simples,  Tutérus  se  trouve  suffisamment 
soutenu  pour  permettre  aux  malades  de  se  livrer  à  leur  travail  habi- 
tuel ;  les  douleurs  .s'atténuent  et  les  ulcérations  du  col  disparaissent, 

{La  Semaine  méd.) 

122.  —  Traitement  de  l'éclampsie  chez  les  enfants.  -* 

Dans  une  leçon  clinique  sur  ce  sujet,  M.  J.  Simon  donne  des  indica- 
tions thérapeutiques  suivantes  que  nous  résumons  : 

Très  souvent,  M.  J.  Simon  ne  manque  jamais  l'occasion  de  le  dire, 
l'éclampsie  infantile  reconnaSt  pour  cause  des  troubles  digestifs.  On 
doit  donc  d'abord  vider  le  tube  digestif  par  un  laxatif  ordinaire  qu'on 
répète  Jusqu'à  effet  utile  ;  si  cela  ne  suffit  pas,on  provoque  les  vomis- 
sements par  les  titillations  de  la  luette. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  produire  la  disparition  des  ac- 
cès, on  agit  sur  la  sensibilité  générale  en  faisant  respirer  sur  un 
mouchoir  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chloroforme.  Quand  l'atta- 
que cesse  on  supprime  les  inhalations,  qui  sont  d'ailleurs  sans  grand 
danger.  Si  la  crise  continue,  on  fait  absorber  par  la  bouche  et  par 
petites  doses  pendant  les  vingt-quatre  heures  ou  par  la  voie  rectale 
en  deux  ou  trois,  quatre  lavements  à  une  heure  d'intervalle  la  potion 
suivante  : 
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Hydrate  de  chloral 1  gramme. 

Bromure  de  potassium. . .       1       — 

Alcoolature  d'aconit 10  gouttes 

Sirop  de  codéine 5  grammes. 

Teinture  de  musc 10  gouttes. 

Eau  de  fleur  d'oranger. .  100  grammes. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  donne  soi-même  un  bain  tiôlc 
sinapisé  qui,  en  produisant  une  révulsion  généralisée,  peut  arrêter  les 
convulsions.  On  a  encore  la  ressource  d'appliquer  sur  la  nuque  un 
petit  vésicatoire  qu'on  ne  laisse  en  place  que  pendant  trois  heures  et 
qu'on  remplace  ensuite  par  un  cataplasme  de  fécule.  Les  indications 
de  ces  divers  médicaments  s'expliquent  d'elles-mêmes. 

{Rev.  de  Thérap,  méd.-chir.) 

FORMULAIRE 

Traitement  de  la  mélrite  parenchymateiise  aiguë, 

(Jules  Chkron.) 

La  métrite  parenchymateuse  qui,  pour  les  anciens  gynécologistes, 
était  extrêmement  fréquente,  est  observée  bien  moins  souvent 
aujourd'hui  où  sa  pathogénic  est  mieux  connue.  Cependant,  on  assiste 
parfois  à  la  propagation  inflammatoire  qui,  de  la  cavité  utérine 
(eudométrite)  ou  de  la  périphérie  (périmétrite),  gagne  le  parenchyme 
utérin.  Cette  propagation  peut  se  présenter  sous  la  forme  aiguë,  et 
alors  les  malades,  en  proie  à  de  vives  douleurs  abdominales,  que  la 
moindre  pression,  le  moindre  mouvement  exacerbent,  se  plaignant 
de  douleurs  dans  la  région  lombo-sacrée  avec  irradiations  à  la  partie 
antérieure  des  cuisses,  de  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure  dans  le 
bassin,  sont  obligées  de  garder  le  repos  au  lit,  d'autant  plus  qu'en 
dehors  des  symptômes  que  nous  venons  de  rappeler^  il  existe  une 
anorexie  plus  ou  moins  accentuée,  quelquefois  un  état  nauséeux  très 
pénible,  de  la  courbature  e(  de  la  flèvre  qui  dépasse  rarement  39^5. 

Le  régime  alimentaire  consistera  à  prendre,  dans  la  journée,  envi« 
ron  deux  litres  de  lait,  absorbé  par  petites  tasses.  On  pourra  per- 
mettre également  les  bouillons,  l'eau  de  Vichy,  etc.  La  potion  de 
Rivière  trouvera  son  indication  dans  l'état  nauséeux.  On  maintiendra 
la  liberté  du  ventre  par  de  petites  doses  de  magnésie  calcinée,  prise 
avec  le  lait. 

L'indication  principale  est  de  calmer,  avant  tout,  les  douleurs.  La 
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phénacëtine  permet  d'obtenir  ce  résolUii,  en  même  temps  qu'elle 
combat  efficacement  la  fiërre.      « 

On  l'administrera  de  la  façon  suivante  : 

Phénacëtine vingt-cinq  centigrammes 

en  un  cachet. 

Prendre  un  de  ces  cacliets,  toutes  les  six  heures  exactement. 

Les  douleurs  sont  également  très  diminuées  par  les  fomentations 
antiseptiques  laudanisées,  faites  sur  la  paroi  abdominale,  de  la  façon 
suivante  : 

Une  feuille  d'ouate  hydrophile  de  largeur  appropriée  est  ployée  dans 
l'eau  chaude,  exprimée  avec  une  serviette,  et  arrosée,  sur  Tune  de 
ses  faces,  avec  quarante  à  cinquante  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
ham  ;  on  place  cette  feuille  d'ouate  sur  l'abdomen  et  on  la  recouvre 
d'une  bande  de  taffetas  gommé.  Cette  sorte  de  cataplasme  antisepti- 
que est  renouvelée  suivant  les  besoins,  nuit  et  jour. 

Il  est  utile  de  faire,  en  outre,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée, 

des  onctions  douces  sur  la  région  lombo-sacrée,  avec  la  pommade 

suivante  : 

Acide salicylique 6  gr. 

Lanoline 6  gr. 

Essence  de  menthe 0,20  centigr . 

Axonge 50  gr. 

Aussitôt  que  l'état  des  malades  le  permet,  on  leur  fait  prendre, 
deux  fois  par  jour,  un  bain  de  siège  amidonné  et  on  leur  fait, 
deux  fois  par  jour  également,  une  injection  vaginale,  à  40^  ou  45% 
avec  de  l'eau  boriquée  à  3  % .  Ces  injections  doivent  être  faites  dou- 
cement, sous  une  faible  pression,  pour  ne  pas  réveiller  les  douleurs. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  il  devient  possible  d'intro* 
dulre  le  spéculum  sans  occasionner  do  douleurs,  et,  dès  ce  moment, 
il  y  a  un  grand  intérêt  à  compléter  le  traitement  qui  précède  à  l'aide 
des  pansements  vaginaux  calmants  et  décongestionnants.  On  place 
successivement,  sur  le  col  utérin,  deux  petits  tampons  d'ouate  hydro- 
phile imbibés  l'un  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/20,  Vautre  de  glycé- 
rine boriquée  à  5  0/0.  L'existence  d'un  gros  ectropion  ou  d'une  ulcé- 
ration du  col  contre-indique  l'emploi  local  de  la  cocaïne  dont  l'absorp- 
tion trop  rapide  ne  serait  peut-^tre  pas  sans  danger. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  conseillons  de  faire  pendant  les 
poussées  aiguës  de  la  métrite  parenchymateuse. 

Directeur^Oérant^  D'  J.  Chéron. 

Oermont  Oise).--  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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I.  —  Dans  les  avortements  qui  surviennent  vers  le  quatriè* 
me  mois  de  la  grossesse,  la  rétention  du  placenta  représente 
une  complication  relativement  fréquente  et  pouvant  entraîner, 
à  sa  suite,  des  hémorrhagies  graves  et  des  accidents  septicé- 
iniques  d'un  pronostic  sérieux. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  conseillé,  dans  les  réten* 
lions  placentaires  récentes,  sans  accidents  septicémiques,  un 
mode  de  traitement  que  nous  avons  vu  employer  par  notre 
maître,  M.  le  D'  Ghéron,  et  que  nous  avons  employé  nous- 
xnème  avec  succès  dans  plusieurs  cas. 

La  malade  étant  couchée,  en  travers  du  lit,  dans  la  posi- 
tion dorso-sacrée,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  l'abdomen 
ainsi  que  les  jambes  sur  les  cuisses  —  cette  position  a  l'avan- 
tage de  bien  désenclaver  le  col  de  l'utérus  qui  se  met  ainsi  de 
lui-même  dans  l'axe  du  vagin  —  une  toile  imperméable  étant 
disposée  sous  le  siège,  de  façon  à  recueillir  l'eau  des  lavages 
et  à  la  porter  dans  un  récipient  placé  auprès  du  lit,  on  fait  une 
toilette  soigneuse  de  la  vulve  et  du  vagin,  on  s'assure  que  le 
col  est  bien  largement  ouvert  et  au  besoin  on  fait  une  large 
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dilatation  du  canal  cervical,  suivie  d'une  injection  chaude  an- 
tiseptique de  la  cavité  utérine. 

On  place  alors  un  large  spéculum  à  crémaillère,  à  travers 
lequel  on  projette  directement,  sur  le  col,  cinq  ou  six  litres 
d'eau  phéniquée  à  48*,  à  l'aide  d'un  irrigateur  Eguisier,  avec 
le  maximum  de  pression  que  permette  d'obtenir  cet  instni- 
ment,  c^est-h-dire  en  ouvrant  complètement  le  robinet  qui 
règle  l'écoulement  du  liquide. 

La  malade  est  alors  placée  dans  son  lit,  en  conservant  la 
position  dorso-sacrée,  très  favorable  à  l'issue,  hors  de  l'uté- 
rus, du  placenta^  une  fois  que  celui-ci  aura  été  décollé  par  les 
contractions  utérines  plus  ou  moins  énergiques  provoquées 
par  la  douche  chaude  dont  nous  venons  de  décrire  le  manuel 
opératoire. 

Le  plus  ordinairement,  après  deux  ou  trois  de  ces  douches 
chaudes,  l'expulsion  du  placenta  entier  est  obtenue.  Il  n'y  a 
plus  qu'à  donner  les  soins  habituels  jusqu'à  régression  com- 
plète de  l'utérus. 

Cette  manière  de  faire,  applicable  immédiatement  après 
l'avortement,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'accidents  septicé* 
miques  ni  d*hémorrhagies  abondantes  ayant  plus  ou  moins 
épuisé  les  malades,  doit,  si  on  est  appelé  plus  tardivement, 
céder  le  pas  à  une  intervention  plus  énergique  :  dilatation  lar- 
ge du  col,  extraction  du  placenta  avec  de  larges  curettes  et 
avec  des  pinces  appropriées^  raclage  de  la  cavité  utérine,  tam- 
ponnement intra-utérin  avec  la  gaze  iodoformée . 

M.  Yan  Hassel  (Société  belge  de  gynécologie  et  dohstétri- 
gue^  30  avril  1893)  appelle  de  nouveau  l'attentionsur  ce  mode 
de  traitement  qui,  dit-il  justement,  «  a  donné  des  résultats 
tellement  encourageants  à  tous  les  praticiens  qui  en  ont  fait 
Usage  que  ses  succès  doivent  décider  sans  conteste  les  esprits 
les  plus  temporisateurs  à  changer  de  méthode  ». 

Six  observations  personnelles  h  M.  Van  Hassel  viennent 
appuyer  cette  assertion;  nous  allons  les  résumer  briève- 
ment. 
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Observation  I. 

Femme  de  38  ans  ;  trois  accouchements  à  terme  ;  trois  fausses 
couches,  la  dernière  il  y  a  3  mois.  Hémorrhagie  continue  depuis 
cette  dernière  fausse  couche.  Anémie  consécutive.  Curettage,  injec- 
tion intra-utérine,  tamponnement  de  Tutérus  à  la  gaze  iodoformée  ; 
le  lendemain,  en  enlevant  les  tampons,  on  voit  sortir  deux  masses 
charnues,  rosàtres,  chacune  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon  (dé- 
bris de  placenta).  Guérison. 

Observation  II. 

Pemme  de  37  ans;  quatre  accouchements,  deux  fausses  couches, 
la  dernière  de  4  mois  environ,  il  y  a  huit  semaines.  Hémorrhagie 
abondante  et  continue.  Dilatation  ;  extraction  avec  une  pince  à  pan- 
sement du  placenta  intact,  inodore,  flétri,  exsangue;  curettage  des 
parois  ;  application  de  glycérine  créosotée  et  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée.  Guérison. 

Observation  III. 

Pemme  de  44  ans  ;  cinq  accouchements;  trois  avortements,le  der- 
nier il  y  a  quatre  mois.  Hémorrhagies  abondantes,  malade  exsan- 
gue. Insuccès  antérieur  de  Tergotine,  du  perchlorure  de  fer,  des  in- 
jections chaudes.  Dilatation,  curettage  qui  ramène  des  débris  pla- 
centaires rosés  en  quantité  suffisante  pour  remplir  un  verre  ;  tam- 
ponnement intra-utérin  ;  le  troisième  jour,  en  retirant  le  tampon, 
il  sort  un  dernier  morceau  de  placenta  de  la  grosseur  d*un  petit 
œuf  de  poule.  Traitement  de  l'anémie.  Guérison. 

Observation  IV. 

Pemme  de  23  ans  ;  un  accouchement  ;  une  fausse  couche  il  y  a 
six  mois.  Anémie  grave  consécutive  à  des  hémorrhagies  continues . 
Dilatation  ;  curettage  qui  ramène  avec  des  fongosités  nombreuses, 
un  morceau  de  placenta  rose,  mollasse  et  inodore  de  la  grosseur 
d*un  œuf  de  pigeon  ;  lavage  au  sublimé,  injections  de  teinture  d'iode, 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Cessation  immédiate  des  per- 
tes de  sang. 

Observation  V. 

Femme  de  25  ans  ;  deux  accouchements,  deux  fausses  couches,  la 
dernière  i\y  o.  un  an.  Pertes  sanguines  incessantes.  Dilatation  ;  ir- 
rigation chaude  intra-utérine  ;  avec  la  curette  on  sent  que  la  cavi- 
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té  de  la  matrice  est  divisée  en  deux  loges  par  un  corps  mon  qui  se 
laisse  déplacer  latéralement.  La  curette  tranchante  ramène  quel- 
ques débris  qui  sont  des  fragments  du  délivre .  Avec  la  pince  à  pan- 
sement on  extrait  des  morceaux  plus  gros  et  finalement  un  frag- 
ment allongé  long  de  10  centimètres  et  large  de  4  à  5  centimètres  ; 
sur  les  trois  quarts  de  sa  longueur,  ce  cotylédon  est  rose,  vivant, 
tandis  que  le  reste,  gonflé,  contient  dans  les  mailles  de  son  tissu  de 
petits  caillots  noirâtres  et  mortifiés.  Glycérine  créosotée  ;  tampon- 
nement à  la  gaze  iodoformée.  Guérison. 

Observation  VI. 

Femme  de  42  ans  ;  trois  accouchements  ;  deux  avortements,  le 
dernier  il  y  a  huit  semaines.  Dilatation.  Extraction,  avec  la  pince, 
morceau  par  morceau,  d*une  portion  du  placenta  grosse  comme  un 
œuf  dé  poule.  Gurettage  qui  ramène  des  débris  de  membranes.  A.  ce 
moment,  hémorrhagie  abondante  qui  ne  cède  pas  à  une  injection 
intra-utérine  très  chaude,  ni  à  un  premier  tamponnement  peu  ser- 
ré ;  second  tamponnement  (1  mètre  de  gaze)  ;  arrêt  de  Thémorrhagie. 
Au  bout  de  deux  jours,  on  enlève  le  tampon  ;  injection  intra-utéri- 
ne ;  glycérine  créosotée  ;  gaze  iodoformée .  Guérison  sans  inci- 
dents. 

Les  cas  que  j'ai  observés  étaient  tous  des  cas  d'avortement 
récent  ;  le  curettage  s'y  est  montré  excellent,  mais  je  crois 
inutile  de  rapporter  les  observations,  beaucoup  moins  intéres- 
santes que  celles  que  Ton  vient  de  lire,  surtout  la  5*,  où  Ta- 
vortement  datait  déjà  d'un  an.  Ces  faits  sont  signalés  sans 
doute  dans  tous  les  traités  de  gynécologie,  mais  on  ne  les  ob- 
serve pas  très  fréquemment  et  il  était  utile  d'en  rapporter  de 
nouveaux  exemples'. 


II.  —  L'endométrite  purulente  sénile  ou  endométrite  atro- 
phiante, déjà  décrite  en  France  par  M.  Levrat,  vient  de  faire 
le  sujet  d'un  travail  intéressant  de  M.  Patru  (de  Genève),  dans 
la  Revice  médicale  de  la  Suisse  romande. 

C'est  une  affection  relativement  fréquente,  bîen  que  souvent 
méconnue,  et  qui  a  une  allure  très  différente  de  l'endométrite 
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muco-puruleste  des  femmes  qui  sont  encore  dans  la  période 
d'activité  sexuelle. 

Voici  la  description  qu'en  donne  notre  confrère  de  Genève, 
description  qui  concorde  absolument  avec  les  faits  qu'il  nous  a 
été  donné  d*observer  et  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  reproduire  ici  : 

«  C'est  une  maladie  apparaissant,  vers  60  ans,  chez  les  fem* 
mes  qui  ont  eu  des  enfants.  Elle  peut  être  attribuée  à  l'action 
des  micro-organismes  encore  peu  étudiés  sur  une  muqueuse 
ayant  subi  l'atrophie  sénile.  Elle  est  caractérisée  par  des  per^ 
tes  purulentes  plus  ou  moins  fétides,  mélangées  ou  non  à  du 
sang.  L'évolution  est  ou  continue,  ou  modérée,  ou  intermit^ 
tente  et  par  débâcles.  Il  peut  exister  une  légère  fièvre  hec- 
tique • 

Les  douleurs  ressenties  par  les  malades  sont  faibles,  locali- 
sées dans  les  reins  et  la  région  sus-pubienne,  rappelant  celles 
de  la  métrite  chronique.  L'utérus,  dévié  ou  non,  peut  conser- 
ver son  volume  normal,  être  mobile  et  modérément  sensible  à 
la  palpation  bi-manuellc.  L'introduction  de  Thystéromètre  est 
douloureuse,  la  cavité  utérine  légèrement  agrandie,  l'orifice 
interne  rétréci.  Le  teint  des  malades  est  souvent  jaunâtre  et 
ce  symptôme,  joint  à  l'écoulement  fétide  et  sanguinolent,  peut 
induire  en  erreur  et  faire  penser  à  une  tumeur  maligne,  alors 
qne  le  col,  petit  et  lisse,  n'offre  ni  les  nodosités,  ni  les  ulcé- 
rations caracténstiques  du  cancer. 

Le  vagin,  sous  l'effet  du  contact  irritant  et  continu  de  la 
sécrétion  utérine,  présente  de  l'inflammation  qui  va  jusqu'à  la 
production  de  membranes  fragiles  et  cloisonnantes  entre  ses 
parois.  Il  faut  remarquer,  à  ce  propos,  qu'il  est  assez  probable 
qu'une  grande  partie,  sinon  la  totalité,  des  «  vaginites  séniles 
adhésives  »,  si  rebelles  au  traitement  ordinaire,  ne  sont  que 
secondaires  et  causées  par  les  pertes  purulentes  de  l'utérus, 
essentiellement  irritantes  et  souvent  méconnues.  On  aurait 
ainsi  l'explication  d'une  affection  jusqu'ici  mal  interprétée- 

Le  pronostic  n'a  rien  de  bien  inquiétant.  Plus  la  malade 
avance  en  âge  et  plus  l'affection  tend  d'elle-même  h  la  guéri- 
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son.  L'écoulement  diminue  d'année  en  année,  en  rapport  avec 
Tatrophie  et  Tanémie  de  Tutérus,  et  finit  par  être  négligeable. 

On  ne  connaît  pas  non  plus  de  cas  de  transformation  en 
affection  maligne. 

On  n'a  guère  &  craindre,  en  somme,  que  la  cachexie,  comme 
conséquence  d'une  suppuration  chronique,  ou  des  accidents 
septiques  dus  à  la  résorption  de  matières  putrides.  Aussi  le 
chirurgien  doit-il  attacher  de  l'importance  &  la  question  du 
traitement  qui,  s'il  n'amène  pas  une  guérison  complète,  peut 
conjurer  les  complications  graves  en  assurant  l'écoulement 
facile  du  pus,  en  en  diminuant  la  virulence  par  l'usage  des 
antiseptiques  et  en  entretenant  la  propreté  du  vagin. 

La  meilleure  thérapeutique  consiste  dans  la  dilatation  du 
canal  cervical^  le  curettage,  l'application  d'antiseptiques  éner- 
giques sur  la  surface  utérine  et  des  injections  vaginales  quoti- 
diennes. On  réussit  ainsi  à  rendre  très  supportable  une  affec* 
tion  dans  laquelle,  d'après  Fritsch,  on  ne  peut  obtenir  la  gué- 
rison radicale*  Duncan  a  échoué  avec  les  injections  intra- 
utérines  seules. 

M,  Levrat  a  été  plus  heureux  par  le  curettage  suivi  d'appll^ 
cations  d'acide  chromique  au  tiers.  »  {Jom'nal  de  méd.  et  de 
chir.  prat.) 

Nous  n'ajouterons  qu'une  remarque  à  propos  de  la  tendance 
à  l'atrésie  de  l'orifice  interne,  chez  les  femmes  âgées.  Cette 
atrésie,  que  l'on  considère  habituellement  comme  un  phéno- 
mène physiologique,  est,  au  contraire,  la  cause  d'accidents  di- 
vers, tant  d'ordre  réflexe  que  locaux,  sur  lesquels  nous  aurons 
peut-être  l'occasion  de  revenir  dans  une  autre  Revue.  M.  Ché- 
ron  nous  a  signalé  plusieurs  cas  de  troubles  vaso-moteurs  et 
un  cas  d'insomnie  nettement  en  rapport  avec  cette  atrésie  ; 
nous  observons  nous-même,  en  ce  moment,  un  cas  de  névral- 
gie  faciale,  rebelle  à  la  thérapeutique  médicamenteuse,  qui 
se  montre,  chez  une  femme  de  53  ans,  ayant  dépassé  la  mé^ 
nopause  depuis  trois  ans,  comme  nettement  liée  à  l'atrésie  de 
l'orifice  interne,  la  névralgie  disparaissant  dès  que  l'on  main- 
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tient  le  col  dilaté.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  dilatations 
dans  le  sens  antéro-postérieur  sont  particulièrement  utiles  ; 
nous  en  reparlerons  quand  l'occasion  se  présentera. 

Jules  Batuaud. 


INDICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

•t traitement  des  inflammations  pelviennes.  —Rôle  des 

transfusions  hypodermiques 

Par  le  û'  Jules  Chbron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

{Suite .  ) 

Observation  III 

Pelvi'péritonite  aiguë  simulant  une  péritonite  généralisée.  — 
Transfusions  bi-quotidiennes.  —  Guérison  complète  en  trois 
semaines. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1885,  je  fus  appelé  en  consultation 
par  notre  confrère,  M.  le  D' Moity  (de  Paris),  pour  voir  une  de  ses 
malades  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Faciès  grippé,  voix  éteinte,  vomituritions  continuelles,  amaigris- 
sement extrême  ;  fièvre  intense  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  insomnie, 
douleurs  atroces.  Ventre  développé  comme  celui  d'une  femme 
enceinte  de  8  mois,  dur,  sensible  à  la  moindre  pression,  depuis  le 
pubis  jusqu'au  creux  épigastrique.  Au  toucher,  culs-de-sac  comblés 
par  une  masse  mollasse,  très  sensible,  immobilisant  complètement 
Tutérus.  Je  conseillai  une  transfusion  de  5  gr.  matin  et  soir. 

Dès  les  premières  transfusions,  la  douleur  diminue,  les  vomisse- 
ments cessent;  à  la  4%  la  fièvre  tombe,  le  pouls  devient  plus  fort  et 
d'une  fréquence  normale.  Bon  sommeil. 

A  la  6®  transfusion,  le  ventre  commence  &  diminuer  de  volume, 
la  douleur  disparaît  complètement. 

Huit  jours  après  le  début  du  traitement,  la  tuméfaction  ne  remon- 
te plus  qu'àrombilic  ;  les  culs-de-sac  vaginaux  commencent  à  se 
dégager.  Amélioration  rapide. 

Au  bout  de  trois  semaines,  leD'  Moity  m'amène  la  malade  dans 
mon  cabinet  de  consultation.  Malgré  l'examen  le  plus  complet  je 
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ne  puis  pas  retrouver  la  moindre  trace  de  Taffection  antérieure.  La 
malade  déclare  se  porter  mieux  qu'elle  ne  s'est  portée  depuis  bien 
longtemps.  J'avoue  que  je  ne  l'aurais  pas  reconnue,  si  elle  n'avait 
pas  été  accompagnée  du  D**  Moity  et  j'avais  peine  à  croire  à  une 
guérison  aussi  complète  et  aussi  rapide. 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires. 

Observation  IV. 

Pelvi'péritonite  aiguë.  —  Transfusions  à  haute  dose,  —  Guérison 

en  21  jours. 

X...,  18  ans,  entre  dans  mon  service,  salle  Sainte-Marie,  n^  15,  le 
27  novembre  1800,  avec  le  diagnostic  de  métrite. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  avait  passé  quelque  temps  dans  mon  service 
pour  vaginite  et  endométrite  cervico-utérine. 

Le  jour  de  l'entrée,  douleurs  aiguës  dans  le  ventre.  Utérus  peu 
mobile,  douloureux  à  la  pression  ;  annexes  du  côté  gauche  sensi- 
bles et  volumineuses  ;  rien  d'anormal  dans  le  cul-de-sac  droit,  ni 
dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Diagnostic  :  Endométrite  avec  poussée  de  salpingo-ovarite  aiguë. 

Repos  au  lit,  cataplasmes laudanisés,  morphine  à  l'intérieur. 

Malgré  le  traitement,  la  douleur  augmente,  le  ventre  se  ballonne, 
vomissements  bilieux.  Empâtement  molasse  du  cul-de-sac  de  Dou- 
glas ;  il  existe  une  masse  plus  grosse  que  le  poing  au-dessus  de 
l'arcade  de  Fallope  du  côté  gauche. 

30  Novembre.  Pelvi-péritonite  évidente.  Pouls  =  140.  Tempéra- 
ture =  39®5.  Tension  artérielle  (T.  A.)  =  13  cent. 

Continuation  du  môme  traitement.  Pas  d'amélioration. 

2  Décembre.  P.  =  140  ;  T.  =  39«6  ;  T.  A.  =  12  cent.  1/2.  Utérus 
complètement  immobile.  Cul-de-sac  de  Douglafe  rempli  par  un 
exsudât  mollasse.  Annexes  gauches  englobées  dans  la  masse  inflam- 
matoire qui  dépasse  l'arcade  de  Fallope  de  4  travers  de  doigt  et 
qui  déprime  légèrement  le  cul-de-sac  gauche. 

En  présence  de  M.  le  Prof.  Padilla  (de  Guatemala),  du  D'  Riboul 
(de  Port-au-Prince),  du  D'  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare, 
et  de  H.  Raoul  Fauquez,  interne  du  service,  transfusion  de  60  gr. 
de  sérum  artificiel.  Dix  minutes  après  P.  =  120;  T.  =39*6  ;  T.  A. 
=  15.  cent.  1/2. 

2  Décembre.  Soir  P.  =  140  ;  T.  =  40*  ;  T.  A.  =  15  cent.  1/2. 
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3  Décembre.  Matin  P.  =100  ;  T.  =  39*  ;  T.  A.  =  15  cent.  Pas  de 
vomissement  dans  la  soirée.  Le  ballonnement  du  ventre  diminue. 
La  douleur  cesse.  —  Le  soir  P.  =  100  ;  T.  =  39*  ;  T.  A.  =  14  cent. 

4  Décembre.  Matin  P.  =  112  ;  T.  =  38«5  ;  T.  A.  =  13.  Deuxième 
transfusion  de  60  grammes.  Dix  minutes  après,  T.  A.  =  16  cent. 
Plus  de  douleur.  Pas  de  vomissement.  Le  ballonnement  du  ventre 
a  disparu.  On  sent  toujours  la  masse  qui  proémine  au-dessus  de 
Farcade  de  Fallope.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  prend  un 
peu  de  lait  dans  la  journée.  —  Le  soir  P.  =  112  ;  T.  =  38*5  ;  T. 
A.  :::=  16  cent. 

5  Décembre.  Matin  P.  =  100  ;  T.  =  38<»  ;  T.  A.  =16  cent.  Amé- 
lioration très  nette.  La  malade  prend  un  litre  de  lait  sans  vomisse- 
ments. Le  soir  P.  =  112  ;  T.  =  39*  ;  T.  A.  =  15  cent.  1/2. 

6  Décembre.  Matin  P.  =  100  ;  T.  =  39*  ;  T.  A.  =  14  cent.  Nou- 
velle transfusion  de  60  grammes.  Dix  minutes  après,  T.  A.  =r  17 
cent.  Deux  litres  de  lait  dans  la  journée.  Le  soir  P.  =  90  ;  T.  =  38*; 
T.  A.  =  17  cent. 

7  Décembre.  L'amélioration  continue  ;  P.  =  90  ;T  =  37*8;  T.  A. 
=  17  cent.  Le  soir,  P.  =  100;  T.  =  38*1;  T.  A,  =  16  cent. 

8  Décembre.  P.  =  90  ;  T.  =  37*  8  ;  T.  A.  =  15.  Le  soir  P.  = 
90  ;  T.  =  38*  ;  T.  A.  =  14  cent.  Deux  litres  de  lait.  Bon  état  géné- 
ral. 

9  Décembre.  P.  =  80  ;  T.  =  37*7  ;  T.  A.  =  14  cent.  Le  toucher 
montre  que  la  résorption  des  exsudats  a  nettement  commencé  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  et  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  ;  Tu- 
térus  peut  être  légèrement  mobilisé  ;  la  tuméfaction  du  flanc 
gauche  proémine  de  3  travers  de  doigt  seulement  au-dessus 
de  Tarcade  de  Fallope.  Quatrième  transfusion  de  60  gr.  Un  quart 
d'heure  après  T.  A.  =  17  1/2  cent.  Le  soir  P.  =  80  ;  T.  =  37*6  ; 
T.  A.  =  17  1/2  cent. 

10  Décembre.  P.  =  80  ;  T.  =  31*5  ;  T.  A.  =  18  cent.  La  malade* 
demande  des  aliments  solides  ;  on  lui  permet  seulement  3  litres  de 
lait  et  un  bouillon.  Le  soir  P.  =  80  ;  T.  =  37*5  ;  T.  A.  =  18  cent. 

11  Décembre.  Etat  général  très  bon.  Sensation  d*appétit.  T.  A.  = 
17  cent.  1/2.  Le  soir  T.  A.  =  17  cent.  1/2. 

12  Décembre.  T.  A. =17  cent,  le  matin  et  16  cent,  le  soir.  Absence 
de  fièvre. 

13  Décembre.  Matin  T.  A.  =^  15  cent.  1/2.  Encore  un  peu  d'em- 
pâtement des  culs-de*sac,  surtout  du  cul-de-sac  gauche,  au  niveau 
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des  annexes  qu'on  commence  à  sentir.  Le  palper  seul  ne  permet 
plus  de  reconnaître  la  masse  qui  proéminait  au-dessus  de  Varcada 
de  Fallope,  M.  Padilla  la  recherche  inutilement.  Cinquième  trans^ 
fusion  de  60  grammes.  Un  quart  d'heure  après  T.  A.  =3  19  cent.  Le 
soir  T.  A.  =  19  cent, 

14  Décembre.  Matin  T.  A.  =  19  cent.  --»  Soir  T.  A.  =  19  cent.  La 
malade  demande  à  se  lever. 

16  Décembre.  Matin  T.  A.  s:  18  cent.  1/2.  Soir  T.  A.  ==  18  cent. 

16  Décembre.  Matin  T.  A.  =  18  cent.  L*utéru8  est  mobile  d'avant 
en  arrière,  peu  mobile  latéralement.  On  sent  nettement  les  annexes 
gauches  volumineuses  et  douloureuses.  Le  cul-de-sac  postérieur  est 
libre.  Sixième  transfusion  de  60  grammes.  Le  soir  T.  A.  19  cent.  1/2. 

Du  17  décembre  au  23  décembre,  Tamélioration  continue.  Le  28 
décembre,  Tutérus  est  complètement  mobile  et  c'est  &  peine  si  les 
annexes  ont  conservé  un  volume  supérieur  à  la  normale  ;  Tovaire 
seul  est  encore  peu  mobile  et  sensible  au  toucher. 

La  malade  se  lève  et  reprend  le  régime  habituel. 

Retour  rapide  des  forces. 

Exeat  le  17  janvier  1801. 

Remarques.  —  Cette  observation  est  intéressante  en  ce 
que  nous  avons  assisté  à  la  formation  rapide  d'un  exsudât 
séro-fibrineux  développé  autour  des  annexes  gauches  recon- 
nues malades  le  jour  de  Tentréo,  et  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. Quelques  transfusions  hypodermiques  à  haute  dose  ont 
suffi  à  élever  la  tension  artérielle  successivement  à  17  cent. , 
18  cent.,  19  cent.,  et  même  20  cent.,  et  dès  que  la  tension 
artérielle  s'est  relevée,  la  résorption  de  la  pelvi-péritonite  a 
eu  lieu  avec  une  rapidité  qui  faisait  Tétonnement  du  prof. 
Padilla  et  de  tous  les  confrères  qui,  à  ce  moment-lii|  suivaient 
le  service. 

Observations  Cliniques. 

s*  irroupe  S  Pelvl-péiitovlles  chroniques  séro-adliéslve* 

el  parainélriteii  ehronlqnes. 

Le  second  groupe  comprend  les  faits  de  pelvipéritonite  chro- 
nique séro-adhésive  et  de  cellulite  pelvienne  chronique 
n'ayant  pas  abouti  à  la  suppuration. 
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Les  cas  de  ce  genre  sont  très  nombreux  ;  en  réunissant  tous 
ceux  que  j'ai  traités  jusqu'à  ce  jour  par  les  transfusions  hypo- 
dermiques de  sérum  artificiel,  le  plus  ordinairement  à  la  dose 
de  6  à  10  grammes  tous  les  deux  à  quatre  jours,  j'arrive  à  un 
total  de  182  cas,  tous  jusqu'ici  suivis  de  guérison  définitive 
quand  les  malades  n'ont  pas  cessé  trop  rapidement  le  traite* 
ment,  se  trouvant  tellement  soulagées  qu'elles  se  croyaient 
guéries.     . 

Ceci  n'est  arrivé  qu'à  des  malades  qui,  venant  chercher  des 
soins  à  ma  clinique  gynécologique,  abandonnent  le  traitement 
aussitôt  qu'elles  sont  améliorées.  Ces  malades  ne  reviennent 
que  lorsque  des  accidents  subaigus  imputables  à  leur  incurie 
seule,  les  contraignent  à  revenir. 

Même  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  chez  des 
femmes  exerçant  des  professions  pénibles,  et  ne  pouvant 
prendre  qu'un  repos  relatif,  la  guérison  complète  peut  être 
obtenue.  J'ai  pu  revoir  quelques-uns  de  ces  cas  dans  lesquels 
l'intégrité  absolue  des  organes  pelviens,  du  tissu  cellulaire  et 
du  péritçine  du  petit  bassin,  était  constatée  plus  de  2  ans  après 
la  cessation  du  traitement. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici,  comment  j'en  vins  à  employer 
de  hautes  doses  de  sérum  dans  un  premier  cas  où  j'aurais  eu 
certainement  un  insuccès,  si  je  m'en  fusse  tenu  à  la  formule 
quotidienne  (5  à  10  gr.). 

Il  s'agissait  d'une  malade  profondément  débilitée,  ne  man- 
geant presque  rien,  extrêmement  amaigrie,  ayant  un  pouls  tou- 
jours très  faible  qui  donnait  à  peine  10  centim.  de  pression 
au  sphygmomanomètre  et  portant  une  grosse  tuméfaction  pel- 
vienne et  abdominale  bi-latérale.  On  verra,  par  l'observation 
soigneusement  recueillie  par  M.  Batuaud,  alors  interne  du 
service,  que  les  petites  transfusions  ne  produisaient  presque 
aucun  effet,  tandis  que  la  tumeur  se  résorba  rapidement,  et 
que  les  forces  et  la  santé  se  rétablirent  à  partir  du  moment  où 
nous  eûmes  recours  à  des  transfusions  de  15,  25,  40  et  50 
grammes  en  une  seule  fois  ;  en  moins  d'un  mois  de  ces  trans* 
fusions  abondantes,  la  guérison  put  être  obtenue. 
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Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que  les  doses  massives 
ne  réussiront  pas  là  où  les  petites  doses  ont  échoué,  et  je  ne 
saurais  trop  le  redire  :  les  transfusions  doivent  toujours  être 
répétées  comme  nombre  et  augmentées  comme  dose  jusqu^à 
ce  que  la  tension  de  la  radiale  se  maintienne  au  niveau  nor- 
mal et  même  légèrement  au-dessus  de  celui-ci.  Je  n'ai  donc 
à  enregistrer,  avec  les  réserves  faites  précédemment  :  traite- 
ment incomplet  ou  réinfections  consécutives  à  la  cessation  du 
traitement,  aucun  insuccès  dans  le  groupe  de  faits  que  nous 
étudions. 

L'opinion  des  confrères  qui  m'ont  fait  Thonneur  d'expéri- 
menter les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  est, 
sur  ce  point,  absolument  confirmative  de  ce  que  j'ai  moi- 
même  observé. 

C'est  ainsi  que  le  D'  Henri  Hamon  m'écrivait,  il  y  a  deux  ans 
déjà  :  «  Le  nombre  de  mes  malades,  qui  présentaient  de  l'em- 
pfttement  des  culs-de-sac  ou  un  degré  moyen  d'inflammation 
du  péritoine  pelvien,  s'élève  à  55  environ  et  presque  toutes 
ont  été  complètement  guéries  dans  un  intervalle  de  un  à  trois 
mois.  » 

Le  B'  AUBEAU  dit  avoir  constamment  obtenu  d'excellente 
résultats  des  transfusions  dans  les  vieilles  pelvi-péritonites 
séro-adhésives    chroniques  ;    l'amélioration    est    notable    et 

rapide. 

Le  D'  GuLAN  a  employé,  avec  un  succès  constant^  les  trans- 
fusions de  sérum  artificiel  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
pelvi-péritonite  chronique. 

Le  D'  Fauquez,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  dont  on 
lira  plus  loin  quelques  observations  très  démonstratives,  a 
traité  lui-même  un  grand  nombre  de  pelvi-péritonites  et  de 
paramétrites  anciennes,  aussi  bien  à  ma  clinique  qu'à  Saint- 
Lazare  et  dans  sa  clientèle  privée.  Il  n'a  eu  que  des  guérlsons 
toutes  les  fois  que  les  malades  ont  suivi  régulièrement  le  trai- 
^  tement  et  il  n'a  vu  survenir  aucune  récidive  quand  celui-ci 
était  suffisamment  prolongé. 

Le  D'  Batuaud  n'a  eu  que  des   succès,  sauf  dans  un  cas 
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dans  lequel  des  féinfections  continuelles  ont  obligé  à  recourir 
à  rhystérectomie  vaginale  qui  a  assuré  la  guérison,  après  échec 
de  l'ablation  dos  annexes. 

Voici  quelques-unes  des  observations  de  ce  groupe  de  faits  î 
pelvi-^éritonites  sëro-adhésives  et  paramétrites  chroniques. 

Je  reproduis  l'observation  suivante  in  extenso  parce  qu'elle 
présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l'historique  des 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  appliquées  au 
traitement  des  pelvi- péritonites.  C'est,  en  efifet,  le  premier  cas 
dans  lequel  j'ai  employé  ce  mode  de  traitement,  dans  les  cir- 
constances que  l'on  va  lire  : 

OSERVATION  V 

Pelvi'péritontte  chronique  prise  pour  une  tumeur  fibreuse.   — 
Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel, —  Guérison. 

S. . .  (Maria),  37  ans,  entre  le  26  novembre  1884,  à  Saint-Lazare, 
dans  mon  service,  salle  Saint- Yincent-de-PauI,  pour  unemétrorrha- 
gie  grave.  Réglée  à  17  ans  ,  toujours  très  régulièrement,  pendant 
5  à  6  jours  par  mois,  abondamment,  sans  douleurs,  elle  a  eu  deux 
enfants,  le  premier  à  Tàge  de  22  ans,  et  le  second  à  l'âge  de  28 
ans. 

Pendant  la  première  grossesse,  la  malade  a  continué  à  perdre  du 
sang,  tous  les  mois, pendant 5  à6  jours,  comme  avant  d'être  en« 
ceinte,  mais  moins  abondamment;  elle  avait  constamment  des 
nausées  et  des  vomissements  sans  douleurs  abdominales.  L'accou- 
chement a  eu  lieu  avant  terme,  à  huit  mois  environ,  sans  cause  dé- 
terminante connue  ;  il  a  été  naturel  et  facile,  l'enfant  n'a  pas  vécu 
et  la  mère  est  restée  un  mois  sans  pouvoir  se  lever,  à  cause  de  son 
état  de  faiblesse  extrême,  due,  pense-t-elle,  aux  vomissements  con-» 
tinuels  qu'elle  avait  eus  pendant  sa  grossesse.  A  partir  de  cette  épo- 
que,  ménorrhagies  durant  une  quinzaine  de  jours  chaque  mois. 

Le  seconde  grossesse  (1875)  a  été  traversée  par  les  mêmes  accidents 
dyspeptiques  :  nausées  et  vomissements,  mais  il  n'y  a  pas  eu,  cette 
fois,  d'hémorrhagies.  L'accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  il  a  été  na- 
turel et  facile,  l'enfant  n'a  pas  vécu.  Repos  au  lit  de  15  jours. 

Retour  de  couches  au  bout  de  six  semaines,  et  à  partir  de  ce  mo** 
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ment,  les  ménorrhagies  et  les  métrorrhagies  sont  revenues  pour  ne 
plus  la  quitter.  De  temps  en  temps,  des  nausées. 

£n  1878,  elle  constate  que  son  ventre  est  devenu  beaucoup  plus 
gros,  surtout  du  côlé  gauche  et  qu'il  est  sensible  à  la  pression. 
Court  séjour  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Maurice 
Raynaud,  qui  constate,  avec  un  embarras  de  matières,  l'existence 
d'une  grosse  tumeur  fibreuse  et  ordonne  des  purgatifs  répétés. 

Revenue  chez  elle  après  quelques  jours,  elle  ne  fait  aucun  trai- 
tement autre  que  le  repos  au  lit  pendant  les  pertes.  Souventi  au 
moment  de  ses  hémorrhagies,  elle  avait  de  la  fièvre,  le  ventre  ne 
devenait  pas  cependant  beaucoup  plus  sensible  que  le  reste  du 
temps  ;  nausées  et  vomissements  pendant  les  périodes  fébriles. 

En  1880,  séjour  de  15  jours  à  Thôpital  Tenon,dans  le  service  de 
M.  Tenneson,  où  on  fait  le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse  et  ou  on 
traite  ses  hémorrhagiespar  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 

Les  métrorrhagies  continuent  jusqu'à  l'entrée  à  Saint^Lazare,  le 
26  novembre  1884,  dans  Tétat  suivant  : 

Amaigrissement  extrême,  pâleur  cadavérique,  nausées  et  vomis- 
sements continuels,  marche  absolument  impossible  à  moins  d*avoir 
Tassistance  de  deux  personnes,  hémorrhagies  abondantes. 

Du  mois  de  décembre  au  mois  de  février  1885,  la  malade  est  mise 
au  régime  lacté,  le  lait  étant  le  seul  aliment  qu'elle  pût  supporter. 
Repos  au  lit.  Injections  sous-cutanées  d'ergotlne  pour  arrêter  les 
pertes  de  sang. 

Examen  local.—*  L* abdomen  est  notablement  augmenté  de  volu- 
me, comme  si  la  malade  était  enceinte  de  8  mois,  et  le  ventre  est 
complètement  rempli  par  une  tumeur  d*une  dareté  fibreuse,  lisse  et 
régulière,  non  sensible  à  la  palpation,  impossible  à  mobiliser  en 
raison  de  son  volume,  et  semblant  faire  corps  avec  Tutérus. 

Au  toucher,  le  col  de  Tutérus  est  gros,  le  corps  déborde  le  col 
dans  tous  les  sens,  surtout  en  arrière,  où  on  sent  une  tumeur  dure, 
fibroïde,  semblant  appartenir  au  corps  de  Tutérus. 

Le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse,  déjà,  porté  par  MM.  Maurice 
Raynaud  et  Tenneson,  s'imposait,  me  semblait-il,  et  je  n'hésitai  pas 
à  le  porter  à  mon  tour. 

L'état  général  de  la  malade  étant  précaire,  je  me  décidai,  le  8  fé- 
vrier 1885,  à  lui  faire  une  première  injection  de  5  grammes  de 
sérum  artificiel  (sulfate  et  phosphate  de  soude).  Je  voulais  surtout 
lutter  contre  la  perte  des  forces,  les  nausées  et  les  vomissements 
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et  étudier  Tactionda  traitement  sur  la  composition  du  sang.  Cette 
première  injection  est  très  bien  supportée*  Ace  moment,  la  com- 
position du  sang  est  la  suivante  : 

Nombre  des  globules 2.263.000 

Richesse  globulaire 1 .729.800 

Deuxième  transfusion  de  5  grammes,  le  20  février,  à  la  demande 
de  la  malade  qui  se  sent  un  peu  plus  forte  et  qui  a  moins  de  nausées. 

Troisième  transfusion,  le  25  février.  Depuis  la  deuxième  trans- 
fusion, la  malade  éprouve  un  bien-être  qu*elle  ne  connaissait  pas 
depuis  longtemps,  «  il  lui  semble  qu'on  a  ôté  un  poids  de  dessus 
Vestomac».  A  ma  grande  surprise,  je  constate  une  diminution 
réelle  de  la  tumeur  abdominale  qui  a  baissé  de  deux  travers  de 
doigt  et  ne  dépasse  plus  Tombilic  que  de  deux  doigts.  Il  semble 
aussi  que  la  masse  est  moins  dure,  et  Ton  commence  à  pouvoir  mo- 
biliser la  peau,  sur  la  tumeur,  dans  les  flancs.   Pour  éviter  toute 
erreur,  je  trace,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  une  ligne  limi- 
tant le  contour  supérieur  de  la  tumeur.  Je  me  demande  pour  la  pre- 
mière fois  si  nous  n'avons  pas  affaire  à  une  pelvi-péritonite,   et,  re- 
prenant Tinterrogatoire  avec  plus  de  détails,  je  trouve  dans  les 
accès  de  fièvre,  les  nausées,  les  vomissements,  une  forte  présomp- 
tion en  faveur  de  cette  deuxième  hypothèse  qui  deviendrait  la  seu- 
le acceptable,  si  la  diminution  de  volume  continuait  à  se  faire  rapi- 
dement. 

Le  30  février,  4*  transfusion  de  10  gram  mes. 

La  malade  n*aplus  ni  douleurs,  ni  nausées,  ni  hémorrhagies.  Elle 
accuse  elle-même  une  notable  diminution  du  volume  du  ventre  ; 
elle  commence  à  pouvoir  marcher  seule.  La  limite  supérieure  de  la 
tumeur  atteint  à  peine  Tombilic,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir 
maintenant  et  la  résolution  est  indéniable.  Ce  n*est  donc  pas  un 
fibrome. 
Nous  trouvons  par  rhématimétrie  : 

Nombre  des  globules 3 .  750 .  600 

Valeur  des  globules 3.450.600 

Valeur  de  chaque  globule 0.05 

Cinquième  transfusion  le  5  mars.  La  station  debout  est  devenue 
facile,  la  marche  est  encore  un  peu  fatigante,  mais  Tappétit  est 
excellent  et  les  aliment  solides  sont  bien  digérés.  La  tumeur  a 
diminué  de  4  travers  de  doigt. 
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Au  toncher  vaginal,  on  sent  un  sillon  très  net  entre  l'ntérns  et  la 
tumeur  qui  remplissait  le  cul-de*sac  postérieur  ;  celle-ci  est  moins 
dure  et  moins  régulière  qak  l'entrée  de  la  malade  dans  le  ser- 
vice. 

Sixième  transfusion  de  20  grammes,  le  12  mars  ;  cette  transfu- 
sion est  bien  supportée,  peu  douloureuse  du  reste.  La  malade  a 
une  confiance  telle,  en  raison  de  la  transformation  rapide  de  son 
état,  qu'elle  est  prête  à  se  laisser  faire  des  transfusions  massives  si 
je  crois  que  la  résolution  sera  plus  rapide.  A  la  palpation,  le  ventre 
est  souple  dans  toute  la  région  sus-ombilicale,  les  flancs  sont  à  peu 
près  complètement  dégagés  et  on  peut  sentir  le  détroit  supérieur 
du  bassin.  La  tumeur  est  réduite  au  volume  du  poing  et  existe  sur 
la  ligne  médiane.  La  marche  est  devenue  facile  depuis  la  dernière 
transfusion  ;  la  figure  est  colorée,  Tappétit  est  excellent  et  les 
digestions  sont  très  bonnes. 

A  Thématimétrie  : 

Nombre  des  globules 4.898.000 

Richesse  globulaire 3.045.155 

Valeur  de  chaque  globule 0.70 

Septième  transfusion  de  20  grammes,  le  ^  mars. 

La  tumeur  n'est  plus  perceptible  à  la  palpation  par  Tabdomen. 
ParFexamen  bi-manuel  on  retrouve  encore  une  masse  péri-utérine, 
prédominant  dans  le  cul-de-sac  postérieur  avec  empâtement  des 
deux  ligaments  larges. 

Huitième  transfusion  de  5  gr.,  le  7  avril.  La  malade  a  demandé 
à  être  nommée  fille  de  salle  ;  en  arrivantdans  le  service,  je  la  trouve 
en  train  de  balayer.  Elle  est  méconnaissable  ;  son  teint  est  coloré  ; 
elle  a  repris  de  l'embonpoint  et  les  forces  sont  complètement  reve- 
nues. 

Neuvième  transfusion  de  5  gr.  le  15  avril. 

Dixième  transfusion  le  20  avril. 

Onzième  transfusion  le  28  avril. 

A  cette  date,  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  la  tumeur  qui  rem- 
plissait l'abdomen  et  les  culs-de-sac  du  vagin.  L'utérus  est  mobile. 
L'état  général  est  très  satisfaisant. 

La  mstlade  est  restée  comme  fille  de  salle  dans  mon  service  et 
jusqu'à  aujourd'hui  (février ,d893),  la  guérison  ne  s'est  pas  démen- 
tie un  seul  instant. 
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Remarques. —  Cette  observation  est  vraiment  digne  d'inté- 
rêt. Elle  prouve  que  le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse  ne  doit 
pas  être  uniquement  porté  d'après  les  caractères  physiques 
reconnaissables  par  le  palper  abdominal.  L'erreur  avait  été 
faite,  avant  moi,  par  MM.  Raynaud  et  Tenneson,  et  elle  était 
inévitable  en  s'en  tenant  seulement  à  l'examen  physique.  Le 
développement  plus  ou  moins  progressif  de  la  tumeur,  dans 
le  cas  de  fibrome,  plus  ou  moins  rapide  au  contraire  et  par 
saccades  dans  le  cas  de  pelvi-péritonite,  ne  pouvait  pas  nous 
être  d'un  grand  secours  ici,  à  cause  de  l'ancienneté  de  la 
lésion  et  des  souvenirs  un  peu  confus  de  la  malade.  Les  hé- 
morrhagies  et  les  métrorrhagies  peuvent  exister  dans  les  deux 
affections  et  ne  pouvaient  servir  à  trancher  le  débat.  Mais  il 
est  quelques  symptômes  qui  auraient  dû  attirer  davantage 
l'attention,  je  veux  parler  des  fréquents  accès  de  fièvre,  avec 
nausées  et  vomissements,  et  de  la  faiblesse  générale  qui  était 
hors  de  proportion  avec  l'abondance  des  hémorrhagies.  Du 
reste,  dans  les  cas  douteux,  nous  possédons  désormais  un 
moyen  de  diagnostic  d'une  haute  valeur  ;  l'emploi  des  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel  combiné  avec  les 
injections  vaginales  chaudes  prolongées  permettra  en  peu  de 
temps  de  savoir  si  la  tumeur  est  une  pelvi  péritonite,  car  alors 
sa  disparition  sera  rapide . 

Nous  retrouverons  du  reste  cette  question  du  rapport  des 
fibromes  avec  la  péritonite  dans  la  seconde  partie  de  ce  cha- 
pitre. (-4  suwre.) 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

Par  le  D'  Maurice  de  Fleury,  (1). 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  de  Beard,  de  Charcot,  de  Bouveret,  de  Levil* 
loin, deBlocq,de Mathieu,  Tétude  des  symptômes  delaneurasthé- 

(1)  Nous  croyons  devoir  publier  Tintéressante  communication  faite,  au 
Congrès  pour  l'avancement  des  sciences  (Besançon,  1893),  par  M.  le 
D»  Maurice  de  Fleury  sur  le  traitement  rationnel  de  la  neurasthénie,  La 
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nie  est,  peu  s*en  faut,  définitive  :  on  ne  peut  certes  pas  en  dire  au- 
tant de  son  traitement. 

La  plupart  des  traités  techniques  se  bornent  &  donner  une 
énumération,  forcément  stérile,  de  moyens  :  «  Evitez  les  excès 
«  de  toutes  sortes  »,  disent-ils  au  malade  ;  «  préservez- vous  des 
€  émotions  vives,  reposez  votre  esprit,  exercez  votre  corps,  pre- 
«  nez  des  douches,  faites  quelques  séances  chez  un  électricien.  » 
Et  s'ils  s'adressent  au  médecin  :  c  Ordonnez  des  calmants,  près* 
«  crivez  des  toniques,  pratiquez  la  suggestion,  isolez  le  malade, 
«  selon  le  procédé  de  M.  Charcot  ou  celui  de  Weir-Mitchell,  si 
«  le  cas  est  particulièrement  rebelle  et  alarmant.  » 

Tous  les  auteurs,  du  reste,  s'accordent  à  admettre,  que,  sans 
que  r^on  sache  pourquoi,  telle  méthode  échoue  ou  réussit  dans 
des  cas  similaires  et  qui  semblaient  devoir  être  Justiciables  de 
moyens  identiques.  C'est  l'anarchie  thérapeutique. 

En  fait,  un  grand  nombre  de  neurasthéniques  passent  leur 
temps  À  changer  de  médecins  plutôt  qu'à  se  soigner.  Il  en  faut 
accuser  leur  tempérament  essentiellement  mobile  ;  il  en  faut 
accuser  aussi  notre  inhabileté^  le  peu  de  bienque  nous  savons  leur 
faire. 

Souvent,  le  médecin  de  névropathes  manque  de  foi  en  l'effi- 
cacité de  sa  propre  thérapeutique  :  il  ne  peut  guère  en  inspirer. 
Quelquefois  même,  son  malade  l'ennuie,  lasse  sa  patience  :  beau- 
coup de  médecins  ne  font  que  de  médiocres  efforts  pour  garder 
ces  clients  dont  il  faut  toujours  relever  l'énergie  toujours  défail- 
lante. Et  le  malade  va  alors  chez  des  hommes  plus  affirmatifs, 
qui  prônent  une  panacée,  un  seul  moyen,  toujours  le  môme.  En- 
core une  déception. 

Gomme  il  y  a,  parmi  les  neurasthéniques  de  Paris  beaucoup 
d'écrivains,  beaucoup  de  ceux  qui  font  l'opinion,  cela  vaut,  &  la 
corporation  médicale,  une  réputation  fâcheuse. 

neurasthénie  est,  en  eiTet,  une  affection  très  fréquente,  chez  la  femme  ;  les 
gynécologistes  ont  chaque  Jour  Toccasion  de  Tobserver,  à  titre  de  com- 
plication des  affections  de  Tappareil  utéro-ovarien,  et  ils  ne  peuvent 
arriver  à  un  résultat  thérapeutique  satisfaisant  qu'en  traitant  concurrem- 
ment la  neurasthénie  et  l'affection  locale.  Que  la  neurasthénie  préexiste 
à  l'affection  utérine  ou  qu'elle  en  soit  la  conséquence,  un  gynécologiste 
soucieux  d'Instituer  un  traitement  complet  et  réellement  efficace  doH  tou- 
jours tenir  le  plus  grand  compte  de  cette  association  morbide  et  nous 
sommes  persuadés  que  la  pubUcation  de  ce  travaU  ne  manquera  pas  dln- 
téresser  vivement  nos  lecteurs.  {Note  de  la  RéâaoikmJ) 
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Le  neurasthénique,  du  reste,  est  un  malade  dontles  souffirances, 
pour  être  surtout  du  domaine  moral,  n'en  sont  pas  moins  cruel- 
les :  il  faut  apprendre  à  les  soulager.  Je  me  suis  efforcé  d'ins- 
tituer un  traitement  sur  des  bases  plus  fermes,  en  essayant  de 
le  faire  découler  logiquement  de  l'étude  des  causes  et  de  l'analyse 
dee  symptômes. 

Les  résultats  auxquels  Je  suis  parvenu  sont  assez  heureux, 
assez  nombreux  (21  observations),  assez  solidement  acquis,  pour 
m'engager  &  vulgariser  la  méthode  que  J'ai  été  conduit  &  em- 
ployer. 

Une  première  conclusion  s'impose  à  quiconque  étudie  d'un  peu 
près  les  épuisés  du  système  nerveux,  aucun  moyen  isolé  ne  suf- 
fit. Le  traitement  de  la  neurasthénie  est  comme  le  siège  d'une 
citadelle  ;  si  l'on  ne  dispose  pas  de  toutes  ses  armes  pour  cerner 
la  place  et  l'étreindre  de  toutes  parts,  le  mal  fait  une  sortie  et  se 
dérobe.  Il  faut  que  l'investissement  soit  ^complet,  que  le  siège 
dure  assez  longtemps  pour  que  l'ennemi  soit  réduit  à  se  rendre» 
à  capituler  définitivement. 

Précisons  un  peu  plus. 

M  •  Charcot  et  ses  élèves  estiment  que  la  neurasthénie  est, 
avant  tout,  une  maladie  de  l'esprit.  On  peut,  Je  crois,  compléter 
cette  idée  de  la  sorte  :  C'est  primitivement  une  maladie  de  l'es- 
prit, qui  bientôt  se  complique  d'une  maladie  de  la  nutrition.  D'od 
cette  conclusion  que,  dans  ses  lignes  générales,  la  thérapeutique 
de  l'épuisemeut  nerveux  doit  être,  beaucoup  plutôt  qu'un  traite-» 
ment  médicamenteux,  une  hygiène  bien  comprise  des  facultés 
intellectuelles  et  des  forces  physiques. 


Qu'elle  soit  de  nature  intellectuelle,  morale  ou  physique,  la 
cause  déterminante  de  la  neurasthénie  est  toujours  un  surme* 
nage,  survenant  chez  un  individu  plus  ou  moins  prédisposé  à  se 
fatiguer  aisément. 

En  dépit  des  poussées  d'agitation  et  d'énervement,  les  mala- 
des sont  au-dessous  du  niveau  des  forces  normales  ;  c'est  une 
maladie  &  nutrition  retardante,  selon  l'expression  consacrée  par 
M.  Bouchard,  une  maladie  à  hypotensionartêrielle^  comme  l'a 
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démontré  M.  Chéron  dans  son  ouvrage  sur  les  lois  générales  de 
Vhypodermie.  D'où  cette  autre  conclusion,  que  les  calmants  ne 
sont  appelés  à  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  épisodique,  presque 
exceptionnel,  les  toniques^  les  accélérateurs  delà  nutrition  devant 
tenir  le  premier  plan. 

Une  fois  ces  idées  premières  admises,  examinons,  Tun  après 
l'autre,  les  signes  les  plus  habituels  de  l'épuisement  nerveux,  A 
propos  de  chacun,  nous  dirons  quel  est  le  moyen  thérapeutique 
qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

La  fatigue  est  le  phénomène  prédominant  de  la  neurasthénie. 
Elle  porte  principalement  sur  la  tonicité  des  muscles  &  fibres 
striées,  des  muscles  à  fibres  lisses,  sur  l'activité  cérébrale  et. sur 
Tactivité  génitale.  Elle  se  traduit  en  même  temps  par  de  Tamyos- 
thésie,  de  l'atonicité  gastrique  et  plus  tard  par  de  la  dilatation, 
par  de  la  fatigue  intellectuelle,  par  de  l'asthénie  génitale*  Fait 
observé  tout  récemment,  le  cœur  participe  &  cet  abaissement  total 
de  la  vitalité  :  il  se  contracte  mollement  et  la  tension  artérielle 
est  extrêmement  basse  surtout  dans  les  moments  où  l'estomac  est 
vide. 

En  présence  d'un  pareil  symptôme,  de  cette  faiblesse  instable 
qu'un  rien  change  en  état  d*énervement  larmoyant  ou  irrité,  il 
faut  renoncer,  je  crois  bien,  &  tous  les  excitants  chimiques,  no« 
tamment  aux  toniques  préparés  avec  de  Talcool  ou  du  vin.  C'est 
aux  toniques  mécaniques  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Il  faut 
traiter  le  névropathe  comme  un  ralenti  de  la  nutrition  —  je  serais 
presque  tenté  de  dire  comme  un  tuberculeux. 

La  friction  sèche,  la  cure  d'air,  les  étincelles  de  la  machine 
statique,  les  transfusions  hypodermiques,  lutteront  efficacement 
contre  le  phénomène  fatigue  :  en  même  temps  qu'ils  dynamogé« 
niseront  le  malade,  ils  atténueront  son  irritabilité. 

La  cure  d'air  n'étant  que  malaisément  praticable  pour  beau- 
coup de  malades,  je  lui  préfère  la  transfusion  hypodermique  de 
n'importe  quel  liquide  aseptique,  un  peu  dense.  Après  essais 
comparatifs  de  liquide  orchitique,  de  suc  nerveux,  de  sérums 
naturels,  je  m'en  tiens  au  sérum  artificiel  dont  M.  J .  Chéron  a 
donné  la  formule  : 

Phosphate  de  soude 4  gr. 

Sulfate  de  soude 8  gr. 
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Chlorure  de  sodium 2  gr. 

Acide  pliénique  neigeux 1  gr. 

Eau  stérilisée 100  gr. 

Quand  le  sujet  est  facilement  excitable,  Je  fais  préparer  un 
sérum  atténué  avec  des  sels  à  1  %  . 

Les  injections  méthodiques  de  sérum  artiQciel  produisent  chez 
les  neurasthéniques  les  effets  que  voici  : 

Disparition  progressive  de  la  sensation  de  fatigue  physique  et 
cérébrale  ; 

Retour  des  fonctions  génitales  ; 

Relèvement  de  la  pression  artérielle  ; 

Diminution  de  l'atonicité  gastrique  ; 

Cessation  de  la  constipation  ; 

Réapparition  de  Tappétit  qui  souvent  s'accrott  jusqu'à  la  bou- 
limie ; 

Augmentation  du  taux  de  l'urée  ; 

Diminution  proportionnelle  des  matériaux  insuffisamment 
comburés. 

Les  neurasthéniques  maigrissent  presque  tous  au  début  de  la 
cure,  puis  engraissent  pendant  la  dernière  partie  du  traitement. 

La  transfusion  et  la  cure  d'air  sont  les  deux  moyens  d^élection  : 
la  plupart  des  neurasthéniques  supportent  assez  mal  les  varia- 
tions de  température  auxquelles  les  soumettent  tes  bains  et  les 
douches. 

La  dyspepsie  neurasthénique,  dont  l'importance  est,  aussi, 
capitale,  cède  très  promptement  à  un  régime  alimentaire  dont  Je 
vous  donnerai  le  détail  tout  &  l'heure,  et  à  l'emploi  d'un  bien 
simple  et  bien  admirable  médicament,  le  bicarbonate  de  soude. 

Presque  tous  les  malades  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  de 
près  avaient  des  symptômes  d'hypochlorhydrie,  en  même  temps 
que  la  sensation  du  «  fer  chaud  »,  due  sans  nul  doute  aux  acides 
de  fermentation  lactique  et  butyrique.  Donné  avec  méthode,  le 
bicarbonate  de  soude  neutralise  les  acides  gras,  tandis  qu'il 
accroît  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique,  et  qu*il  contribue 
pour  sa  part  &  accélérer  l'ensemble  de  la  nutrition. 

Complétez  le  traitement  de  la  dyspepsie  par  un  régime  alimen- 
taire tendant  &  supprimer  les  substances  fermentées  ou  fermen- 


B34  MÉMOIRES    ORIGINAUX  « 

tescibles,  et  vous  améliorerez,  du  coup,  une  foule  de  symptômes 
que  je  crois  être  plus  particulièrement  liés  à  U  mauvaise  diges- 
tion, savoir  :  | 

La  congestion  de.  la  face  après  les  repas  ;  ! 

La  sensation  de  gravier  irritant  le  bord  des  paupières  ; 

Les  palpitations  ; 

L'insomnie  et  les  cauchemars  ; 

Le  réveil  brusque  vers  1  h.  du  matin  quand  la  digestion  finit  ; 

La  fausse  angine  de  poitrine,  Tangino-phobie,  si  fréquemment 
liée  à  des  phénomènes  gastro-intestinaux . 

Les  phénomènes  douloureux  de  la  neurasthénie,  plaque  cervi* 
cale,  plaque  sacrée,  rachialgie,  cèdent  9  fois  sur  10,  au  moins  pour 
un  moment,  aux  excitations  méthodiques  delà  peau, &  la  friction 
sèche,  à  l*étincelle  statique,  au  souffle  de  la  machine  &  grande 
roue:  j'ai  vu,  presque  toujours,  la  céphalée  en  casque  disparattre 
en  quelques  minutes  sous  la  couronne  &  pointes  de  bois  de  Gaiffe. 

Pour  le  symptôme  énervement  je  n'ai  presque  jamais  eu  & 
me  louer  de  l'emploi  des  bromures  :  ils  fatiguent  et  abêtissent 
la  malade  pour  peuque  Ton  prolonge  leur  emploi.  Le  vatérianate 
d'ammoniaque,  qui  agit  comme  stimulant  diffusible,  a  bien  plus 
d'avantages  et  bien  moins  d'inconvénients.  Mais  le  plus  simple, 
en  pareil  cas,  est  encore  de  ne  donner  aucun  médicament.  Un 
neurasthénique  se  sent-il  excité,  irrité,  prêt  à  la  colère  ou  aux 
larmes  ?. . .  Conseillez-lui  tout  bonnement  de  se  coucher  sur  un 
lit  dans  une  chambre  close,  loin  du  bruit,  et  de  fermer  les  yeux 
un  moment,  sans  dormir.  La  suppression  momentanée  de  toute 
excitation  venant  du  monde  extérieur,  lui  rend  le  calme  et  la 
possession  de  lui-même. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  la  psychologie,  de  Vétat  mental 
du  neurasthénique  —  cela  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin 
-^  nous  pouvons  dire  cependant  que  leur  intelligence  souvent  peu 
ordinaire^  est  amoindrie  par  l'imprécision  de  leur  mémoirei  la 
faiblesse  de  leur  faculté  d'attention,  la  mollesse  de  leur  volonté  • 
Us  perdent  espoir  et  confiance  avec  une  facilité  incroyable,  d'où 
la  nécessité  pour  un  médecin  soucieux  de  leur  faire  du  bien,  do 
les  voir  fréquemmenti  avec  beaucoup  de  patience  :  il  faut  leur 
redire  toujours  de  fortifiantes  paroles,  recommencer  sans  cesse 
&  leur  persuader  qu'il  ne  deviendront  pas  fous,  par  exemple, 
qu'ils  guériront  et  qu'ils  seront  maîtres  d'eux-mêmes. 
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Us  sont  fiElibles  et  il  faut  leur  donner  de  Timpulsion,  les  mettre 
dans  le  bon  chemin,  les  relever  à  leur  propres  yeux  par  un  encou- 
ragement qui  vient  à  point. 

Il  faut  savoir  tirer  un  parti  thérapeutique  de  leurs  pires  pré- 
dispositions. 

Par  exemple  :  ils  sont  exposés  —  moins  que  les  hystériques^ 
mais  fort  exposés  cependant  —  &  prendre  des  habitudes,  qui  se 
trouvent  être  presque  toujours  de  très  mauvaises  habitudes 
(morphinomanie,  alcoolisme,  tabagisme,  etc..)  Leur  volonté 
insuffisante  cède  le  pas  à  l'acte  automatique,  qui  se  renou- 
velle indéfiniment  sans  fatigue,  sans  intervention  de  la  person- 
nalité. 

Eh  bien  !  avec  un  peu  d'énergie  et  de  bon  vouloir,  il  est  facile 
au  médecin  d'asservir  ses  neurasthéniques  &  de  bonnes  habitu- 
des, &  dis  habitudes  utiles  et  non  pas  nuisibles,  qui  deviendront, 
au  même  titre  que  les  pires,  de  véritables  nécessités  dont  le  névro* 
pathe  ne  pourra  plus  que  très  difficilement  se  désaccoutumer. 

C*est  ainsi  que  —  loin  de  leur  conseiller  en  règle  générale  le 
repos  absolu  —J'ai  grand  soin  d'astreindre  mes  malades  tous  les 
jours,  À  la  même  heure  exactement,  au  travail,  au  travail  Intel- 
lectuel  si  Je  n'ai  pas  affaire  à  des  personnes  illettrées.  L'heure  que 
je  choisis  est  la  pire  de  la  Journée,  celle  où  le  malade  se  sent  plus 
excitable  et  plus  faible,  le  moment  qui  suit  le  réveil.  Conseillez 
au  neurasthénique  de  se  lever  toujours  &  la  même  heure,  de 
quitter  son  lit  aussitôt  qu'il  est  réveillé,  de  ne  procéder  à  ce 
moment-là  qu'à  une  toilette  très  sommaire,  et  de  se  mettre  au 
travail  tout  de  suite,  sans  s'attarder  &  quoi  que  ce  soit  qui  puisse 
le  distraire.  Au  bout  de  peu  de  jours  il  se  résignera,  puis  s'accou- 
tumera a  ce  labeur  régulier,  et  son  cerveau  s'apprêtera  de  lui- 
même  au  travail  tous  les  matins  a  la  même  heure,  de  même 
que  notre  estomac  se  congestionne  et  appelle  tous  les  midi,  auto- 
matiquement, à  l'heure  où  nous  avons  pris  coutume  de  lui  don- 
ner des  aliments.  Le  travail  devient  ainsi  une  sorte  de  pain  quo- 
tidien nécessaire,  et  le  neurasthénique,  avec  un  tempérament  de 
paresseux,  devient,  en  fait,  un  laborieux,  un  utilisé.  Tous  les 
malades  astreints  à  ce  régime,  déclarent,  au  bout  de  peu  de 
temps,  que  le  travail  matinal  fait  descendre  sur  eux»  pour  toute 
la  première  partie  de  lajournée,  une  paix,  un  contentement  qu'ils 
ignoraient  au  temps  où  toujours  leur  besogne  était  remise  au 
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lendemain  )  puis  bâclée  avec  grande  fatigue  à  la  dernière  mi- 
nute. 

* 

C'est  encore  par  l'habitude  qu'il  faut  combattre  Vinaomnie 
névr apathique^  et  non,  comme  on  a  cru  devoir  le  faire  jusqu'ici, 
par  le  chloral,  les  bromures,  le  chanvre  indien,  l'alcool,  ou  des 
médicaments  plus  inoffensifs,  comme  le  sulfunal  et  le  trional  : 
Ces  deux  dernières  préparations  peuvent  cependant  être  utilisées 
tout  au  début,  pendant  la  mise  en  train  du  traitement.  Mais  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  le  neurasthénique  ne  doit  plus  deman- 
der le  sommeil  —  ce  sommeil  de  huit  heures,  auquel  il  a  droit  lui 
aussi  -—  qu'à  un  règlement  de  vie  sévèrement  suivi  une  fois  qu'il 
est  adopté .  Il  faut  mener  un  peu  l'existence  d'un  moine  pour 
bien  guérir  de  la  neurasthénie  :  c'est  la  méthode  et  la  régularité, 
beaucoup  plutôt  que  l'isolement,  qui  me  paraissent  convenir  ha- 
bituellement &  la  catégorie  de  névropathes  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

Ce  règlement  devra  astreindre  le  malade  &  se  lever  de  bon 
matin,  à  se  reposer  sans  dormir  dans  la  journée,  à  se  coucher, 
ou  bien  immédiatement  après  la  dernière  bouchée  du  dîner,  ou 
bien  après  une  heure  démarche.  Le  coucher  immédiatement  con- 
sécutif au  dîner  est  le  moyen  qu*il  faut  employer  au  début  pour 
les  malades  gravement  atteints.  Ils  arrivent  en  peu  de  temps  â 
dormir  8  ou  9  heures  d'un  sommeil  ininterrompu  et  calme. 

En  manière  de  résumé,  voici,  à  mon  avis,  quelle  consultation 
écrite  il  convient  de  donner  à  la  grande  majorité  des  malades  qu  i 
présentent  les  stigmates  de  la  maladie  de  Beard . 

A.  —  RÈGLEMENT  DE  VIE. 

Lever  à  6  heures.  Toilette  sommaire. 

De  6  1/4  à  8  h.,  travail  intellectuel. 

A  8  h.  :  Premier  déjeuner  :  deux  œufs  à  la  coque  peu  cuits, 
battus  dans  un  verre  et  salés  ;  un  peu  de  pain  grillé. 

A  8  h.  1/2,  toilette  définitive,  lecture  des  journaux  et  des  let- 
très. 

Jusqu'au  h.  1/2  travail. 

A  11 1/2  repos  dans  la  position  horizontale,  en  chambre  close 
loin  du  bruit. 
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A  12 h.  déjeuner. 

Sitôt  après  le  déjeuner,  repos  d'une  demi-heure  dans  une  po- 
sition telle  que  l'estomac  ne  soit  aucunement  gêné  dans  sa  diges- 
tion. 

Promenade  de  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure. 

L'aprés-midi,  que  le  malade  consacre  à  ses  occupations  habi- 
tuelles, devra  être  encore  coupée  par  une  petite  collation,  et  quel- 
ques minutes  de  repos  dans  la  position  horizontale  avant  le  dîner. 
(C'est  habituellement  avant  les  repas,  quand  Testomac  est  vide, 
que  les  neurasthéniques  sont  surtout  irritables  et  fatigués.) 

Le  malade  se  couchera  immédiatement  après  la  dernière  bou- 
chée du  diner,  ou  bien  après  avoir  marché  une  heure. 

B.  —  Régime  alimentaire. 

Boire  aux  repas,  alternativement,  pendant  2  jours  de  l'eau 
d'Alet,  pendant  2  jours  de  l'eau  bicarbonatée  sodique  à  6  gr.  par 
litre  d*eau  bouillie  ou  filtrée.  (La  dose  de  bicarbonate  varie,  bien 
entendu,  selon  le  but  à  atteindre,  saturation  des  acides.de  fer- 
mentation ou  excitation  de  la  sécrétion  chlorhydrique.)  Boire  seu- 
lement un  verre  par  repas. 

Supprimer  du  régime  toutes  les  préparations  alcoolisées,  les 
sucreries  et  les  p&tisserles,  les  acides  (vinaigre,  oseille,  tomates, 
fruits  acides,  etc.),  lès  aliments  gras,  les  fritures,  la  charcuterie 
(sauf  le  maigre  de  jambon),  les  metsépicés,  les  viandes  noires,  le 
gibier,  les  poissons  lourds  et  gras,  les  sauces  et  les  potages,  la  mie 
de  pain. 

Le  malade  pourra  manger  impunément  :  les  viandes  grillées 
et  rôties,  sufQsamment  cuites  (viandes  blanches  surtout)  ;  pres- 
que tous  les  légumes  verts  (asperges  exceptés)  ;  les  légumes  secs 
en  purée;  les  œufs,  le  maigre  de  jambon,  les  poissons  légers 
bouillis  ou  grillés  ;  quelques  gâteaux  secs  peu  sucrés.  Les  ali- 
ments devront  être  préparés  avec  du  beurre  de  bonne  qualité  en 
quantité  minime  :  ils  devront  être  plutôt  salés. 

Le  lait  n^est  pas  un  bon  aliment  pour  les  neurasthéniques  au 
début  de  leur  traitement  :  il  ne  fait  qu'entretenir  la  fermentation 
lactique.  Il  ne  devient  inofTensif  qu'après  une  vérit€d[)le  cure  de 
bicarbonate  de  soude. 

Beaucoup  de  médecins  interdisent  le  café  :  Je  crois  que  la  plu- 
part des  neurasthéniques  sont  plutôt  tuniQés  par  une  petite  tasse 
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de  café  noir  après  le  repas  de  midi.  La  suppression  de  l'alcool 
est,  à  mon  sens,  d'une  importance  capitale  :  il  ne  tonifle  que  pour 
un  moment,  et  la  légère  amélioration  immédiate  qu1l  procure 
est  bientôt  suivie  d'une  réaction  déplorable.  La  transfusion  est 
un  tonique  absolument  inoffeusif  et  beaucoup  plus  eiflcaoe. 

Ce  régime  a  le  triple  avantage  de  supprimer  les  fermentations 
et  les  auto- intoxications  digestives,  de  donner  au  malade  un 
appétit  tel  qu*il  se  suralimente  de  lui-même,  de  régulariser  son 
existence  de  telle  sorte  qu'il  a  chez  lui,  sans  interrompre  ses 
occupations,  les  avantages  de  la  maison  de  santé  sans  aucun 
de  ses  inconvénients. 

Toutes  ces  précautions  pourront  paraître  un  peu  puériles  et 
minutieuses  :  elles  auront,  je  crois,  l'approbation  de  ceux  qui 
ont  soigné  beaucoup  de  neurasthénies  graves,  qui  savent  combien 
ce  mal  est  tenace,  difficile  à  déraciner  entièrement. 

Encore  faut-il  y  ajouter  de  la  patience  et  l'énergie  constante  du 
médecin  traitant,  A  qui  incombe  la  lourde  t&che  de  relever  les 
forces  morales  du  malade  tout  en  lui  faisant  une  piqûre  de 
sérum  ou  une  séance  d*électricité  statique.  Il  faut  qu'il  se  rési- 
gne &  revoir  souvent  ses  malades,  à  les  consoler  et  &  les  encoura- 
ger chaque  jour,  pendant  deux  mois,  durée  moyenne  du  traite- 
ment. Il  sera  récompensé  de  ses  peines  par  l'étude,  toujours  inté- 
ressante et  presque  inépuisable,  de  l'état  mental  de  ses  neuras- 
théniques intelligents.  Il  en  sera  récompensé  aussi  par  le  succôs 
final. 

Sur  21  neurasthéniques  «  difficiles  »,  que  J'ai  traités  &  mon 
gré,  par  la  méthode  dont  je  viens  d'exposer  les  grandes  lignes, 
14  avaient  été  soignés  en  vain  par  plus  d*un  de  nos  distingués 
confrères. 

Sur  ces  21  cas,  Je  compte  4  cas  survenus  sans  cause  occasion- 
nelle appréciable,  au  moment  de  la  puberté,  4  cas  à  début  insi- 
dieux. Ce  sont  les  pires,  &  coup  sûr,  les  plus  rebelles,  les  plus 
indéracinables  :  ces  quatre  malades  ont  été  notablement  amélio- 
rés. Ils  ont  reconquis  l'appétit,  le  sommeil,  la  possibilité  de  s'inté- 
resser &  autre  chose  qu'&leur  moi  tyrannique.  3  sur  4  ont  cessé 
d'aYolr  des  phobies  définies.  Us  sont  demeurés  seulement  impres- 
sionnables, facilement  accessibles  à  l'émotion,  surtout  &  l'heure 
qui  précède  les  repas.  Ce  sont  des  demi-guérisons. 

Tous  les  autres  malades  (17),  si  graves  que  fussent  en  appa- 
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rence  leurs  troubles  nutritirs  et  psychiques,  ont  guéri  de  tous 
leurs  symptômes  et  n'ont  pas  eu  encore  de  rechutes  depuis 
8, 10, 15  mois  que  leur  traitement  est  fini.  Fortement  ou  faible* 
ment  hérôditaires,  ces  17  personnes  avaient  vu  leur  mal  débuter 
consécutivement  &  un  surmenage  physique,  intellectuel  ou  senti« 
mental  dont  la  date  était  facile  &  préciser. 

Ce  sont  1&,  Je  crois  bien,  des  résultats  thérapeutiques  notable- 
ment supérieurs  &  ceux  obtenus  jusqu'ici  par  des  méthodes  par-* 
tielles. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  12  Juillet  1893. 

TRAITEMENT  DES  FIBROMES  SESSILES  INTRA-UTÉRINS. 

M.  À.  Marchand. — Depuis  plusieurs  mois,  j'ai  recueilli  treize  obser- 
vations de  ces  fibromes  que  j'ai  opérés  parrénucléatlon,  précédée  ou 
non  de  morcellement.  Bien  que  ces  tumeurs  se  prêtent  peu  à  quel- 
que classification,  je  crois  qu'on  doit,  au  point  de  vue  opératoire,  en 
établir  deux  catégories  ;  Tune  comprenant  les  tumeurs  de  petit  et 
moyen  volumes, et  l'autre,  les  gros  fibromes. Le  volume  de  ces  tumeurs 
explique,  en  effet,  que,  pour  l'ablation  des  uns,  je  n'ai  eu  recours 
qu'à  la  dilatation  du  col  tandis  que,  pour  les  autres,  il  a  tallu  en  faire 
une  section  plus  ou  moins  étendue.  Dans  quelques  cas,  le  morcelle- 
ment a  été  nécessaire  et  la  séparation  d'avec  l'utérus  assez  difficile. 

{Le  Bull.  mêd.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE   LISERE 
Séance  du  16  Juin , 

TtJMStlR  ÉLAPHANTIASIQUE  DE  LA  PETÎTE  LÈVRE  GAtCHE . 

M.  MoNTAz  présente  une  tumeur  éléphantiasique  delà  petite  lèvre 
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gauche  qu'il  a  enlevée  le  matin  même,  chez  une  jeune  demoiselle  à 
sa  clinique  privée.  Cette  tumeur,  grosse  comme  un  gros  poing,  était 
insérée,  par  un  pédicule  large  et  très  vasculaire,  sur  la  petite  lèvre 
démesurément  agrandie,  sur  le  capuchon  du  clitoris  et  sur  le  clitoris 
lui-même.  Elle  pendait  entre  les  cuisses  comme  un  scrotum  de  forte 
taille  et  présentait  à  sa  surface,  en  même  temps  qu*une  pigmentation 
exagérée,  de  grosses  papilles  hypertrophiées,  comme  une  peau  vue  à 
la  loupe. 

Des  lésions  de  même  nature  existent,  mais  tout  à  fait  au  début,  sur 
le  reste  des  organes  génitaux  externes,  ce  qui  permet  à  M .  Montaz 
de  croire  qu'il  s*agit  plutôt  d*éléphantiasis  que  de  fibrome  molluscoide. 

Suites  de  l'opération  très  simples.  Guérison  en  trois  jours.  Le  stéré- 
sol  de  Berlioz  a  rendu  ici  un  vrai  service. 

La  jeune  fille  n'a  jamais  habité  les  pays  chauds  et  on  n'a  pu  trouver 
de  filaires  dans  son  sang.  Elle  a  une  santé  magnifique  et  aucune 
manifestation  générale  de  filariose. 

La  tumeur  offre  à  la  coupe  un  aspect  blanc  régulier,  comme  tendi- 
neux. Elle  a  une  consistance  molle  uniforme.  L'examen  histologique 
en  sera  fait. 

{Le  Dauphiné  médical.) 


REVUE  DE   LA   PRESSE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES  GOMPUQUANT  Lk  GROSSESSE, 

Par  le  Professeur  Lbtdbn. 

{Allgemeine  medic.  Central'Zeitung^  1893,  n""  23.) 

M.  Leyden  a  résumé  dans  les  propositions  suivantes  ses  vues  sur 
les  rapports  respectifs  des  complications  cardiaques  et  de  la  gros- 
oosse* 

Les  femmes  affectées  d'une  lésion  cardiaque  conçoivent  aussi  faci- 
lement que  les  femmes  bien  portantes. 

Les  femmes  affectées  d'une  lésion  cardiaque  sont  très  sujettes  à 
Tavortement  spontané.  Ce  fait  doit  être  considéré  comme  un  effet  de 
la  vix  medicatrix  naturœ. 

La  grossesse  comporte  pour  les  femmes  affectées  d'une  lésion  car- 
diaque le  danger  d'une  aggravation  de  leur  maladie  de  cœur,  et,  de 
plus,  elle  met  leur  vie  directement  en  péril . 
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Oo  cinquième  au  moins  des  femmes  gravides  affectées  d*une  lésion 
cardiaque  succombent  aux  conséquences  de  cette  complication,  et  le 
plus  souvent  peu  de  temps  après  l'accouchement  (œdème  pulmo- 
naire). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  complication  cardiaque  est 
représentée  par  une  lésion  mitrale  et  surtout  par  un  rétrécissement. 
Gela  tient  à  ce  que  les  lésions  aortiques  sont  très  rares  chez  les  jeunes 
femmes. 

Le  médecin  doit  déconseiller  le  mariage  aux  jeunes  filles  affectées 
d'une  lésion  cardiaque.  Quand  elles  ne  tiennent  pas  compte  de  ce 
conseil,  il  faut  s'abstenir  de  les  entretenir  dans  la  crainte  des  consé* 
quences  de  leur  maladie  de  cœur. 

Les  femmes  affectées  d*une  lésion  cardiaque  devront,  autant  que 
possible,  éviter  les  grossesses  fréquentes. 

Pendant  la  grossesse,  la  sécrétion  rénale,  la  fonction  respiratoire, 
la  nutrition  générale,  le  caractère  de  la  femme  devront  faire  l'objet 
d'une  surveillance  spéciale. 

Quand  surviennent  des  troubles  en  rapport  avec  une  rupture  de  la 
compensation,  dont  on  n'arrive  pas  à  bout,  lorsque  surtout  la  capaci- 
té de  résistance  de  la  femme  diminue,  il  faut  provoquer  l'accouche- 
ment prématuré. 

Les  résultats  qu'on  obtient  dans  ces  conditions  seront  plus  iavora- 
blés,  si  on  n'attend  pas,  pour  intervenir,  la  dernière  période  de  la 
grossesse. 

Pour  faciliter  l'accouchement,  on  devra  recourir  à  l'anesthésie 
chloroformique. 

n  y  a  une  grande  importance  à  maintenir  les  malades  au  repos 
physique  et  moral. 

R.  E. 
{Rev.  gén.  de  méd.y  de  chir.  et  d'obst.) 


UN  CAS  DE  GROSSESSE  GOMPIJQUÉE  DE  FIBROIHOME  ITTERIN  . 

Le  21  février  1893,  M.  le  D'  Chrobak  a  fait,  à  la  Société  d'Obsté  , 
trique  et  de  Gynécologie  de  Vienne,  la  démonstration  d'un  cas 
de  grossesse  compliquée  de  fibromyome  de  la  matrice. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  37  ans,  examinée  pour  la  première 
fois  par  l'auteur  en  1889.  Il  existait  alors  chez  elle  un  gros  fibrome 
situé  au  niveau  du  fond  de  l'utérus.  Cette  patiente  désirant  avoir  un 
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enfant  se  déclare  prèle  à  suivre  le  traitement  le  pins  rationnel  pour 
atteindre  ce  but. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  femme  conserve  l'espoir  d'augmenter  sa  tàmlU 
le  et  les  dernières  règles  sont  apparues  chez  elle  au  mois  de  Juillet 
1802. 

Deux  mois  après,  cette  personne  va  consulter  le  docteur  Chrobak. 

A  cette  époque,  la  tumeur  utérine  n'a  pas  sensiblement  augmenté 
de  volume. 

Notre  confrère  Allemand  ayant  déjà  observé  un  cas  où  il  existait 
une  grande  quantité  de  fibromes  utérins  et  où  ces  excroissances 
pathologiques  n'ont  eu  aucun  mauvais  effet  pour  la  mère  et  l'enfant, 
pose  un  diagnostic  favorable  et  rassure  la  malade  faisant  l'objet  de 
cette  observation. 

Un  peu  avant  la  Noël,  il  constate  chez  elle  l'existence  d'une  seule 
masse  volumineuse  remontant  à  un  travers  de  main  au-dessous  de 
l'appendice  xyphoYde. 

La  tumeur  est  tellement  fluctuante  qu'elle  pourrait  en  imposer 
a  priori  pour  un  «  kyste  de  l'ovaire  ». 

An  commencement  du  mois  de  janvier,  la  patiente  ayant  été  attein- 
te de  dyspnée,  de  crampes  et  de  différents  troubles  fonctionnels, 
accepte  volontiers  une  intervention  opératoire  pratiquée  le  5  janvier 
1893. 

Après  avoir  enlevé  une  tumeur  pesant  5  livres,  le  D'  Chrobak 
retire  de  la  cavité  utérine  un  enfant  vivant  né  au  6*  mois  de  la  gesta- 
tion. 

11  est  intéressant  de  noter  les  changements  survenus  dans  la  tex'^ 
ture  du  néoplasme  à  l'intérieur  duquel  se  trouve  une  partie  nécrosée. 

Au  centre  de  ce  fibromyôme,  on  reconnaît  l'existence  d'une  cavité 
à  parois  lisses  remplie  d'un  liquide  muqueux  ayant  pu  faire  songer 
à  une  dégénérescence  kystique. 

Jusqu'à  présentjOn  ne  connaît  pas  d'exemple  où  une  nécrose  ait  pu 
se  produire  dans  la  paroi  utérine  dégénérée  pendant  la  durée  de  la 
grossesse. 

Encore  un  mot  :  les  suites  opératoires  n'ont  rien  présenté  d'anor* 
mal  et  la  patiente  faisant  l'objet  de  cette  note  se  porte  bien  • 

D' H.  LAMBinon. 
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DU  PROLAPSUS  DE  l'UTÂRUS  ET  DU  VAGIN  DANS  LES  KTSTBS  DE  l'oVAIRE, 

Par  le  docteur  André  Boursier, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Ce  iravail  a  pour  but  d'étudier  les  prolapsus  de  Tutërus  et  du  vagin 
causés  par  les  kystes  de  Tovaire,  à  propos  d'un  cas  personnel  que 
voici  : 

Mme  F.,.,  quarante-quatre  ans,  sans  enfants,  vient  me  consulter 
en  janvier  189t3  pour  une  tumeur  abdominale.  La  maladie  a  débuté 
en  1888,  par  des  douleurs  des  reins  et  du  ventre  et  de  la  dyspepsie  • 
En  janvier  1891,  le  ventre  commence  à  grossir  et  son  médecin  cons- 
tate un  début  de  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  postérieure  seule. 
Malgré  l'application  d'un  pessaire,  quelques  mois  plus  tard  (août 
1891),  un  second  examen  démontre  l'accentuation  du  prolapsus 
vaginal  et,  de  plus,  un  peu  d'abaissement  utérin  avec  rétroversion  ; 
en  outre,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  abdominale.  A  partir 
de  juin  1893,  augmentation  rapide  du  ventre  et  en  même  temps  du 
prolapsus.  En  janvier  1893,  je  trouve  un  ventre  très  développé  conte  - 
nant  une  ascile  abondante  et  une  tumeur.  Une  ponction  évacue  envi- 
ron 10  litres  de  liquide  jaune  gélatineux,  ayant  tous  les  caractères 
physiques  et  chimiques  des  liquides  ovariques,  et  permet  de  trouver 
une  tumeur  arrondie  mobile,  fluctuante,  indépendante  de  l'utérus. 
Le  prolapsus  génital,  de  10  centimètres  de  diamètre  environ,  est 
constitué  par  la  paroi  vaginale  postérieure  et  une  rectocèle.  L'utérus 
entraîné  a  son  col  en  dehors  de  la  vulve.  Le  diagnostic  de  kyste  de 
l'ovaire  avec  ascite  gélatineuse,  est  confirmé  par  l'ovariotomie  prati- 
quée le  11  mars  1893,  avec  MM.  les  docteurs  Eug.  Monod  et  Lachar- 
rière.  Les  suites  sont  très  simples,  sauf  une  constipation  opiniâtre 
nécessitant  plusieurs  purgatifs.  Le  prolapsus  s'est  spontanément 
réduit  pendant  Vopération  et  ne  s'est  pas  reproduit. 

Dans  cette  observation,  il  faut  remarquer  l'ascite  gélatineuse  et  le 
prolapsus  dont  l'évolution  démontre  qu'il  résulte  du  développement 
du  kyste  et  de  l'ascite. 

Les  prolapsus  causés  par  les  kystes  de  l'ovaire  sont  fort  rares.  Cette 
complication  a  été  simplement  signalée  par  quelques  auteurs  classl  * 
ques,  Scanzoni,  Âran,  Boinet,  Olshausen  et  Pozzi. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  fort  rares  dans  la  littérature 
médicale.  Je  n'ai  pu  en  recueillir  que  7,  appartenant  à  Heath,  Duplay, 
Ashe,  Terrier,  Macan,  Terrillon  et  Pozzi.  En  y  ajoutant  le  fait  con- 
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tenu  dans  ce  travail  et  2  cas  inédits,  Tun  de  H.  Démons,  l'autre  de 
M.  L.  Picqué,  cela  fait  un  total  de  10. 

De  leur  étude  il  résulte  que  ce  prolapsus  parait  toujours  dû  à  des 
causes  mécaniques.  Il  provient  d'une  exagération  considérable  de  la 
pression  intra-abdominale,  démontrée  par  le  volume  du  ventre  et 
l'impossibilité  de  réduction  et  de  maintien  du  prolapsus.  Cet  excès 
de  pression  est  causé  par  le  volume  des  kystes,  tantôt  uniques,  tantôt 
multiples  (Duplay,  Terrier),  et  aussi  par  Tascite,  de  nature  variable. 

Ge  prolapsus  présente  plusieurs  variétés  :  chute  du  vagin,  chute  de 
Tutérus,  complète  ou  incomplète,  tantôt  isolée,  tantôt  accompagnée 
de  cystocèle,  de  rectocèle  ou  des  deux  à  la  fois. 

H  faut  insister  sur  le  traitement  spécial  de  cette  complication.  Le 
plus  souvent,  en  effet,  Povariotomie  semble  suffire  pour  amener  la 
réduction  spontanée  et  définitive  du  prolapsus,  sans  aucun  traite- 
ment direct  de  cet  accident. 

[Gazette  des  Hôpitaux.) 


DES  ADÉNOFIBROMES  DU  SEIN* 
Par  M.  DupLA-Y. 

{Archives  générales  de  médecine,  avril  1893.) 

Malade  de  23  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  qui,  il  y  a  trois 
ans,  en  aidant,  comme  femme  de  chambre,  sa  maîtresse  à  se  déchaus- 
ser, reçut  à  la  partie  supérieure  du  sein  droit,  une  échappée  invo- 
lontaire de  la  bottine.  Le  coup  fut  assez  violent  ;  peu  de  temps  après 
survint  une  ecchymose,  puis  apparut  une  petite  tumeur  présentant 
le  volume  d'une  noisette  qui  augmenta  rapidement  et  acquit  en  qua- 
tre mois,  au  dire  de  la  malade,  le  volume  d'une  orange.  Après  une 
résolution  apparente,  il  survint,  il  y  a  deux  mois,  des  douleurs  vives 
à  ce  niveau. 

A  l'examen  de  la  malade,  le  sein  droit,  qui  est  le  siège  de  la  tu- 
meur, est  un  peu  plus  volumineux  dans  son  ensemble  que  le  gauche. 
La  tumeur  ne  saute  pas  cependant  à  la  vue  à  cause  sans  doute  du 
tissu  cellulo-adipeux  dont  sont  abondamment  pourvues  les  mamel- 
les ;  il  faut  les  chercher  par  la  palpation^  et  alors  on  trouve  dans  le 
segment  supérieur  et  interne  de  l'organe,  au-dessus  d'une  ligne 
transversale  passant  par  les  mamelons,  une  tumeur  du  volume  d^une 
grosse  noix,  irrégulièrement  sphérique  ou  plus  exactement  ellipsoïde, 
à  grand  axe  transversal.  Sa  surface  est  lisse,  très  légèrement  mame* 
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loniiée,  sa  consistance  ferme  est  (élastique  ;  en  aucun  point  il  n'existe 
de  rénitence  ou  de  fluctuation.  Cette  tumeur  est  séparée  de  la  peau 
par  du  tissu  cellulo-adipeux  assez  épais  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
saine,  il  n'y  a  pas  d'adhérences  ;  elle  n'adhère  pas  non  plus  aux  par- 
ties profondes.  On  constate,  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  des 
tractus  fibreux  la  reliant  au  reste  de  la  glande  mammaire  ;  cefiendant 
la  tumeur  est  assez  bien  limitée  et  distincte  de  la  glande  ;  dans  l'ais- 
selle du  côté  droit  il  y  a  4  ou  5  ganglions  du  volume  d'un  gros  pois, 
aplatis,  peu  consistants,  ne  présentant  d'adhérences  ni  avec  la  peau, 
ni  avec  les  parties  profondes.  On  trouve,  d'ailleurs,  du  côté  sain,  des 
ganglions  absolument  semblables,  ce  qui  tend  à  prouver  que  ce  ne 
sont  pas  des  ganglions  dégénérés,  mais  bien  plutôt  des  ganglions  uu 
peu  hypertrophiés  comme  ou  en  rencontre  chez  les  sujet  lymphati- 
ques. 

De  ce  qui  précède  on  peut  dire  sans  hésiter  que  la  malade  a  une 
tumeur  bénigne  du  sein,  un  adénofibrome. 

L'adénofibrome  se  présente  en  clinique  sous  différents  types. 

Dans  un  premier  type^  c'est  la  tumeur  adénoïde  de  Velpeau, 
tumeur  absolument  distincte  de  la  glande,  si  bien  que  Ton  a  de  la 
peine  à  retrouver  les  tractus  qui  la  relient  au  reste  de  la  glande. 
Cette  tumeur  donne  la  sensation  d'un  ganglion  lymphatique,  siégeant 
dansle  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  mamelle. 

Dans  un  deuxième  type  on  retrouve  les  mêmes  caractères  clini- 
ques, mais  il  y  a  une  relation  évidente  entre  la  tumeur  et  la  glande  ; 
c^est  le  type  de  l'observation  actuelle. 

Enfin,  le  troisième  type^  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  pra« 
tique,  c'est  celui  dans  lequel  la  tumeur  est  entourée  complètement 
par  le  tissu  glandulaire  ;  on  peut  la  circonscrire,  déterminer  sa  con- 
sistance, son  volume,  mais  elle  se  trouve  au  centre  même  de  la 
glande. 

Le  pronostic  des  adénofibromes  est  bénin.  11  faut  se  rappeler 
cependant  leur  transformation  possible  en  sarcome.  Ce  fait  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  thérapeutique  et  il  faut  que,  dans 
ces  cas,  le  chirurgien  sache  obtenir  des  malades  qu'elles  consentent 
à  l'ablalion  totale  de  leur  sein.  11  existe  aussi  un  autre  motif  pour 
intervenir  dans  les  cas  d'adénomes,  c'est  l'élément  douleur  :  lorsque 
ces  douleurs  sont  intenses,  irradiées,  il  faut  intervenir. 
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CONTRIBUTION  AL'ÉTUDE  DU  PLACENTA  PRiGYIA, 

Par  Ahlfblb. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trefite-Deuf  atls,  arriréd  presque  à  tei*iné, 
ayant  présenté  des  hémorrliagies  très  abondantes  pendant  sdD  séjour 
chez  elle.  Admise  à  Thôpital,  eltè  fut  prisé  à  hodvéaU  dé  pertes  très 
graves  qui  se  renouvelèrent  à  troi^  reprises  différentes.  VoTiûte  du 
col  laisse  passer  deul  doigta.  Itumédiatemelit  derrière  la  symphyse, 
dn  arrive  sur  les  membranes,  qui  donnent  une  sensation  chagrinée 
de  nombreuses  inégalités  dues  aut  villosités.  On  rompt  ces  membra- 
nes, et,  en  abaissant  un  pied,  on  procède  à  rextractiod  très  lente  d6 
l'enfant,  qui  vient  au  monde  Vivant. 

Le  placenta  fut  extrait  par  presiiioil  stir  lé  tohâ  de  Cutérttâ.  On 
l'obtint  dans  un  état  absolument  parfait  ;  les  membranes  étaient  aus- 
si intactes  et  l'on  pouvait  procéder  &  l'eiaffleli  du  délivre*  Celui-ci 
avait  la  forme  d'un  triangle  dont  k  pointe  ou  le  sommet  se  trouvait 
du  côté  de  l'orifice  interne.  La  base  du  triangle  mesurait  17  centi- 
mètres, les  côtés  14  centimètres  et  demi  et  12  centimètres.  Son  poids 
était  de  55Ô  grammes,  répondant  par  conséquent  au  tolume  (3,150 
grammes)  et  à  la  longueur  (5l  centimètres)  de  l'en  faut.  Il  en  est  de 
mêihe  de  l'épaisseur,  qui  était  celle  d'un  placenta  nortnal,  la  pointe 
du  placenta  prsBvia  exceptée  ;  celle-ci  était  en  effet  un  peti  plus 
épaisse  que  le  restant.  Cette  pointe  était  aussi  un  peu  retournée  vers 
la  face  fœtale,  ce  qui  faisait  que  lorsqu'on  la  plaçait  sur  une  assiette, 
elle  s'en  trouvait  éloignée  de  quelques  centimètres.  Il  semblait  que 
la  pointe  était  superposée  à  l'orifice  iùterife  et  se  trouvait  séparée  de 
la  partie  principale  du  placenta,  qui  occupait  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  par  une  espèce  de  coudure. 

le  cordon  s'insérait  à  Tangle  supérieur  droit  du  triangle  placen« 
taire,  à  3  centimètres  et  demi  du  bord  supérieur  et  à  4  centimètres 
du  bord  latéral . 

Comme  il  n'y  avait  pas  d'autre  ouverture  au  sac  amniotique  que 
celle  pratiquée  par  l'accoucheur,  et  que  la  pointe  du  placenta  eorres* 
pondait  à  cette  ouverture,  on  doit  admettre  que  cette  pointe  se  trott« 
vait  au-dessus  de  l'orifice   interne. 

Le  corps  du  placenta  s'appliquait  à  la  paroi  postérieure  et  aut 
deux  parois  latérales  du  segment  inférieur,  et  ce  n'est  qu'en  avant. 
Immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse,  que  l'on  pouvait  sentir  les 
membranes^ 
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La  distance  qui  sépunit  la  pointe  da  placenta  de  la  base  de  celui-ci 
mestire  10  centimètres  ;  la  hMteur  de  Tatérus  k  partir  de  l'orifice 
interne  étant  de  87  à  28  centimètras»  on  doit  en  conclure  que  ce  pla- 
centa n'occupait  que  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  interne.  Il  était 
inséré  dans  le  segment  inférieur. 

Pdur  contrôler  ces  faits,  Ahlfeld  examina  la  femme  environ  neuf 
jours  près  l'accouchement  et  trouve  que  le  col  laisse  passer  facile* 
ment  un  doigt. 

L'oriflce  interne  se  présente  encore  sous  forme  d'un  anneau  très 
bien  prononcé.  Au-dessus  de  celui-ci,  dans  la  cavité  interne,  on 
ttouve  des  caillots  sanguins  ;  en  même  temps  on  distingue  très  net-^ 
teraetlt  la  zone  de  Tinsertion  placentaire  ;  celle-ci  occupe  le  tiers  in- 
férieur de  la  paroi  latérale,  et  mesure  environ  8  centimètres  et  demi 
de  hauteur.  A  la  paroi  antérieure,  au-dessus  de  l'orifice  interne,  on 
ne  trouve  que  delà  muqueuse  lisse. 

Le  17  février,  c'est-à-dire  au  douzième  jour  après  la  délivrance, 
Ahlfeld  répéta  les  recherches  ;  l'utérus  était  devenu  encore  plus  petit 
et  l'on  pouvait  évaluer  la  hauteur  de  la  zone  placentaire  de  2  centi- 
mètres à  2  centimètres  et  demi  (paroi  postérieure) . 

L'étude  de  ia  forme  du  placenta,  les  consisiidiiions  post  parfum 
prouvent  que  le  placenta  occupait  seulement  le  tiers  inférieur  de  la 
cavité  utérine  jusqu'à  l'orifice  interne. 

Ahlfeld  termine  en  invoquant  ce  fait  comme  preuve  de  Tinsertion 
primitive  de  l'œuf  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  utérine.  (Centr. 
f.  Gyn,y  no  12, 1892.  Bulletin  de  thérapeutique^  mars  1893.) 


LA  CIRCULATION  FOBTO-PLACENtAlHB  t>ENDANT  LA  DÉLIVRANCE, 

t  Par  M.  Caviolu. 

{Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie^  novembre 

et  décembre  1892,  janvier  et  février  1893.) 

La  cause  efficace  du  passage  du  sang  du  placenta  au  nouveau-né 
est  la  pression  exercée  sur  le  placenta  par  la  paroi  utérine,  par  sa 
tétractioh  et  quelquefois  par  sa  contraction  « 

La  pression  constamment  positive  de  M  veine  cave  supérieure  du 
fœtus  constitue  une  résistance  opposée  par  l'organisme  fœtal  au  pas- 
sage du  sang  du  placenta  ;  mais  cette  résistance  ne  réussit  pas 
à  empêcher  l'afflux  du  sang  parce  qu'elle  est  inférieure  (dans  la 
proportion  de  1  à  5  )  à  la  force  qui  agit  sur  le  placenta. 
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La  respiration  (en  tant  qu'elle  donne  lien  à  la  petite  circulation  ) 
soustrait  de  la  force  cardiaque  et  du  sang  à  la  grande  circulation  ; 
par  conséquent,  elle  diminue  la  pression  veineuse,  puis  la  résistance 
dont  il  vient  d'être  question  :  dans  ce  sens  seulement  la  respiration 
facilite  l'afllux  du  sang  à  Tentant. 

Dans  l'asphyxie  cyanotique,  l'afHux  du  sang  existe,  mais  en  petite 
quantité,  à  cause  de  la  pression  augmentée  dans  le  système  veineux 
du  nouveau-né. 

Uarrét  dans  la  circulation  fœto-placentaire  ne  dépend  pas  de  la 
diminution  de  pression  dans  le  système  artériel  du  fœtus,  mais  de 
l'occlusion  des  capillaires  placentaires  par  la  pression  utérine  ;  lors- 
que le  placenta  est  expulsé  de  bonne  heure,  les  battements  peuvent 
continuer  d'une  façon  presque  indéfinie. 

Le  passage  du  sang  du  placenta  au  nouveau-né  continue  souvent 
après  que  les  artères  ombilicales  ont  cessé  leurs  pulsations. 

Dans  les  premiers  instants  après  la  naissance  on  constate  quelque- 
fois une  diminution  du  poids  de  Tenfant  par  relâchement  de  l'uté- 
rus par  conséquent,  la  ligature  précoce  offre  le  danger  d*enlever  à 
l'enfant  non  seulement  tout  le  sang  de  réserve,  mais  une  partie  aussi 
de  son  sang  propre. 

La  méthode  la  plus  exacte  pour  déterminer  la  quantité  de  sang 
que  le  nouvfau-né  reçoit  est  celle  de  la  mesure  directe  (méthode 
de  Budin).  (Rev.  gén.  de  méd.^  de  Mr.  et  dobst.) 


tlN  CAS  D*AFFEGT10N  TUBERCULEUSE  DES  ANNEXES  DE   l'uTBRDS, 

Par  le  D'  A.  Sachs. 

(Centralblatt  fur  Gynœkologie,  1893,  n«  12,  p.  249.) 

Femme  de  57  ans,  mariée,  appartenant  à  une  famille  qui  compta 
parmi  ses  membres  des  tuberculeux.  La  malade  a  eu,  à  l'âge  de  4  ans, 
un  écoulement  vaginal  qui  la  beaucoup  débilitée.  Depuis  Tâge  de 
12  ans  1/2,  elle  était  régulièrement  réglée.  Dans  l'Intervalle  des 
époques,  elle  a  eu  souvent  des  douleurs  dans  le  ventre.  A  l'âge  de 
18  ans,  elle  a  été  opérée  pour  une  carie  des  apophyses  transverses 
droites  des  4^  et  5*  vertèbres  lombaires. 

Depuis  qu'elle  est  mariée,  le  coït  lui  occasionne  des  souffrances . 
État  général  très  mauvais.  Une  aggravation,  survenue  en  juin  1891, 
oblige  la  malade  à  entrer  une  première  fois  à  l'hôpital .  Elle  y  séjour- 
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na  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  pût  porter  un  diagnostic  exact. 
Elle  s'est  fait  réadmettre  à  Thôpital  vers  le  milieu  du  mois  de  mars» 
A  cette  époque,  elle  était  très  amaigrie.  Elle  avait  un  commencement 
d'ulcération  de  décubitus».  Elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  tel 
qu'elle  ne  pouvait  plus  se  redresser  sur  son  lit.  Depuis  six  mois,  elle 
n'avait  pas  revu  ses  règles.  Pas  d'albuminurie.  Accès  fréquents  de 
cardialgie  ;  constipation.  Le  ventre  était  moyennement  distendu, 
douloureux  à  la  palpation,  surtout  autour  du  nombril.  Dans  le  flanc 
gauche,  on  constatait  Texistence  d'un  empâtement  diffus.  Pas  d'é- 
panchement  de  liquide  dans  l'abdomen.  Vagin  étroit  ;  muqueuse 
très  pâle  ;  toucher  douloureux.  Col  en  rétroflexion,  raccourci.  Le 
corps  de  l'utérus  n'était  pas  accessible  à  la  palpation.  Dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  qui  proéminait  fortement,  on  sentait  une  tumeur 
diffuse,  qui  englobait  l'utérus  et  ses  annexes,  de  consistance  ferme, 
élastique  à  sa  partie  la  plus  proéminente.  Le  paramétrium  était  libre 
à  droite.  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  dans  le  cui-de-sac  de 
Douglas,  donne  issue  à  quelques  gouttes  de  pus.  Température  du  soir 
39*,  40*.  P.  90,  110.  Sueurs  nocturnes. 

Traitement  :  large  incision  du  foyer,  à  travers  la  paroi  postérieure 
du  vagin;  évacuation  de  1  1/2  à3/4de  litredepus  difflueot,  fétide, 
mélangé  de  masses  grumeleuses.  Drainage  ;  lavages  quotidiens  avec 
une  solution  d'acide  salicylique  à  1  p.  100,  plus  tard,  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  à  2  p.  100.  L'opération  avait  eu  lieu  fin 
février  1892  ;  une  année  plus  tard,  la  malade  avait  augmenté  de  38 
livres  ;  l'appétit  était  excellent  ;  plus  de  sueurs  nocturnes,  plus  de 
fièvre.  Depuis  quatre  mois,  les  règles  étaient  revenues  régulière- 
ment. L'écoulement  vaginal  ne  contenait  pas  de  bacilli  tuberculosi. 
Par  contre,  les  granulations  recueillies  avec  la  curette,  à  la  surface 
de  la  cavité  de  l'abcès,  et  inoculées  à  un  cobaye,  ont  communiqué  à 
cet  animal  la  tuberculose. 

A  ridée  de  l'auteur,  il  s'agissait  là  d'une  tuberculose  secondaire 
des  annexes,  consécutive  à  une  carie  vertébrale.  L'auteur  s'est  atta- 
ché à  justifier  ce  diagnostic.  L'issue  favorable  du  cas  prouve  que 
H.  Péan  et  Segond  sont  allés  trop  loin,  en  réclamant  l'extirpation 
totale  de  l'utérus  dans  les  circonstances  analogues. 

{Rev.  gén,  de  méd.^  de  chir.  et  d'obst,) 


660  RBVUE  DE  hK  PI|B$S6. 

DE  LA  PALPATION  DES  OVAIRES  NORMAUX, 
Par  Howard  A.  Kelly,  (c^merîc,  Journal') 

L'auteur  commence  par  déclarer  que  la  méthode  poursuivie  par 
les  gynécologues  a  manqué,  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  de  logique. 
Avant  d'avoir  une  idée  très  nette  sur  les  rapports  et  la  structure  in- 
time des  ovaires,  on  pratiquait  des  opérations  qui  n'étaient  guère 
justifiées  ;  des  follicules  d'ovaires  normaux  et  des  trompes  présen- 
tant de  petites  papules  étaient  exhibés,  dans  les  Sociétés  savantes, 
commodes  preuves  éclatantes  de  l'habileté  chirurgicale  moderne. 

Il  va  de  soi  que  la  gynécologie  ne  devient  réellement  scientifique 
qu'à  la  condition  de  tenir  ses  procédés  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
siologie normales. 

La  palpation  est  le  seul  moyen  qui  nous  permette  de  nous  rendre 
compte  de  la  situation  des  ovaires  sur  le  sujet  vivant.  A  l'état  nor* 
mal,  l'ovaire  peut  toujours  être  senti  par  le  palper  combiné. 

En  pratiquant  le  simple  toucher  vaginal,  l'ovaire  ne  peut  être 
senti,  à  moins  qu*il  ne  soit  déplacé  d'une  façon  anormale  ;  on  peut 
alors  le  découvrir  en  pressant  immédiatement  derrière  le  col.  Il  se 
présente  sous  forme  d'un  petit  corps  arrondi,  élastique,  du  volume 
de  la  dernière  phalange  du  pouce.  Si  l'on  essaie  de  sentir,  avec  un 
doigt,  l'ovaire  dans  sa  situation  normale,  on  échoue  généralement  ; 
car,  à  peine  touché,  il  fuit  sous  la  pression  et  se  déplace. 

On  a  trois  voies  pour  examiner  l'ovaire  normalement  suspendu  en 
haut,  dans  l'épaisseur  de  Taileron  postérieur  du  ligament  large  : 

l' La  simple  exploration  bimanuelle  des  organes  in  situ^  par  le 
vagin  ou  le  rectum,  et  les  parois  abdominales  ; 

29  L'exploration  bimanuelle  par  les  mêmes  voies,  mais  avec  l'u- 
térus antéfléchi  ou  mis  artificiellement  en  rétropositîon  ; 

Sf"  L'exploration  trimanuelle,  mais  avec  l'utérus  en  prolapsus 
artificiel. 

Examen  bimanuel  simple .  —  Le  succès  de  cette  exploration  dé- 
pend  de  la  facilité  avec  laquelle  on  déprime  la  paroi  abdominale. 

La  pression  doit  être  exercée  sui;,ia  partie  de  la  paroi  qui  est  direc- 
tement superposée  à  l'ovaire,  et  continuée  en  bas,  en  dedans  et  en 
avant.  La  main  placée  à  l'extérieur  ne  sent  pas  l'ovaire  ;  elle  ne  doit 
rien  faire  d'autre  que  de  suppléer,  par  la  pression,  au  manque  d'un 
plan  résistant,  prévenant  ainsi  l'échappement  en  haut  ou  le  glisse- 
ment de  côté  de  l'ovaire,  poussé  par  le   doigt  placé  dans  le  vagin. 
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Pendant  que  Tune  des  mains  déprime  la  paroi  abdominale  de  haut 
en  bas  dan$  la  direction  de  Tovalre,  l'index  de  l'autre  main  est 
profondément  introduit  dans  le  cul*de-sac  du  vagin,  du  cdté  corres* 
pondant  k  l'antre  main . 

I^  main  plaeée  dans  le  vagin  refoule  le  cul-de-sac  e^  haut  en 
dehors  de  2  &  4  centimètres  ;  en  même  temps  le  périnée  et  roriQce 
Taginal  sont  fortement  refoulés  dans  le  bassin,  ce  qui  rend  le  vagin 
notablement  plus  court  de  4 à  Ôcentimàtres.  Produire  cette  inva- 
gination du  détroit  inférieur  musculaire  n'est  pas  chose  facile  et 
exige  une  main  exercée  et  souple. 

Si  l'utérus  est  en  antéflexion,  on  trouvera  souvent  Tovaire  en  avant 
du  col,  et,  dans  cette  position,  il  peut  être  facilement  soumis  a  l'exa- 
men. £n  dirigeant  le  doigt  vaginal,  tantôt  dans  une  direction»  tantôt 
dans  une  autre,  et  en  faisant  suivre  à  la  main  qui  palpe  des  mouve- 
ments analogues,  on  arrive  h  bien  dessiner  les  contours  de  l'organe . 
Si  les  parois  abdominales  sont  par  trop  résistantes,  trop  rigides,  et 
ne  p0rmettent  pas  h  la  main  placée  de  les  réprin^er  à  rencontre  de 
la  main  ou  plutôt  du  doigt  qui  toupbe  ;  si  le  vagin  est  particulière- 
ment profond  ou  la  femme   trop   nerveuse,  il  est  bon  de  pratiquer 
l'examen  sous  le  chloroforme  qui  le  facilite  d'une  façon  singulière. 
Toucher  rectal.  —  Tandis  que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  est 
arrêté  par  les  culs*«de-sac,  celui-ci ,  qui  se  trouve  dans  le  rectum,  est 
absolument  librp.  Après  avoir  évacué  Tintestin,  le  doigt  bien  huilé 
est  introduit  dans  l'anus  et  conduit  en  haut  derrière  l'utérus.  Habi- 
tuellement, l'exploration  ne  présente  guêpe  de  difQculté  ;  quelquefois, 
cepei^dant,  le  doigt  s'embarrasse  dans  les  nombreux  plis  ^rès  lâches 
qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessous  du  troisième  sphincter, 
et  ne  peut  pénétrer  dans  le  petit  orifice.  On  doit,  néanmoins,  le 
rechercher  doucement  et  patiemment.  Lorsqu'il  esttrQUvé,  le  doigt 
pénètre  rapidement  dans  un  large  espace  saus  limites.  Là,  toute   la 
face  postérieure  de  l'utérus  et  des  ligaments  larges  est  exposée  au 
toucher. 

C'est  alors  que  commence  l'examen  bimanuel,  La  main  placée  sur 
les  parois  abdominales  les  déprimera,  autant  que  (i^ire  se  pourra , 
dans  la  direction  du  doigt  rectal. 

On  reconnaîtra  l'ovaire  à  sa  forme  arrondie  ;  avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  arrive  à  se  rendre  môme  compte  de  tous  les  détails  particu- 
liers qui  intéressent  l'organe  et,  notamment,  de  l'existence  des 
adhérences. 
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Exploration  bimanuelie,  V utérus  ayant  été  placé  artificielle^ 
ment  en  rétroposiiion .  —  Il  arrive  parfois  que,  avec  les  efforts  les 
mieux  dirigés,  il  est  impossible  d'examiner  la  totalité  de  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus  et  des  ovaires.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  que  ce 
soit  une  antéflexion  exagérée,  une  rigidité  par  trop  grande  du  péri- 
née, une  étude  satisfaisante  ne  peut  être  faite  que  par  la  manœuvre 
suivante  : 

Les  doigts  de  la  main  qui  palpe  sont  poussés  derrière  la  symphyse, 
le  fond  de  l'utérus  est  alors  saisi  et  déplacé  d'avant  en  arrière.  Si  l'on 
échoue  à  cette  première  tentative,  on  introduit  un  ou  deux  doigts 
de  l'autre  main  dans  le  vagin,  et  les  glissant  suivant  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus,  on  essaie  de  combiner  le  mouvement  de  rétro- 
pulsion  avec  celui  que  les  doigts  placés  sur  la  paroi  abdominale 
exécutent  dans  le  môme  sens. 

Si,  avec  un  utérus  ainsi  repoussé,  on  introduit  le  doigt  très  haut 
dans  le  rectum,  la  netteté  avec  laquelle  on  sent  la  face  postérieure 
du  fond  de  l'utérus  et  une  partie  de  la  face  antérieure,  égale,  au 
point  de  vue  pratique,  l'examen  digital  d'un  utérus  mis  à  nu  par 
une  incision  abdominale.  De  cette  façon,  l'auteur  a  découvert  deux 
corps  fibreux,  du  fond  et  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  dont 
l'un  était  à  peine  gros  comme  un  pois. 

Mais,  dans  certaines  circonstances,  la  découverte  de  l'ovaire 
devient  très  difficile  ;  par  exemple,  lorsqu'il  est  très  petit  ou  lorsque 
cet  organe  se  trouve  englobé  dans  un  exsudât  inflammatoire,  ou 
comme  soudé  i  l'extrémité  abdominale  de  la  trompe. 

Un  bon  moyen  pour  se  reconnaître  au  milieu  des  organes  qui  se 
trouvent  dans  le  petit  bassin,  c'est  de  suivre  les  ligaments  utero- 
ovariques  que  l'on  distingue  très  nettement,  comme  des  cordons 
proéminents  de  chaque  côté  de  la  face  postérieure  du  ligament  large 
et  se  dirigeant  vers  le  fond  de  l'utérus. 

k  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  et  demi  de  la  corne 
utérine,  on  trouve  l'ovaire.  Si  ce  corps  se  délimite  mal,  s'il  est  peu 
mobile,  il  devient  établi  que  l'ovaire  est  englobé  dans  un  tissu 
inflammatoire.  Le  ligament  ovarique  correspond  au  bord  supérieur 
du  ligament  large.  Al  centimètre  et  demi  au-devant  de  lui,  ou 
sent  rouler  sous  les  doigts  la  trompe  ;  le  plus  léger  gonflement  ren- 
dra le  palper  encore  bien  plus  facile.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  eu 
un  jour  l'occasion  de  faire  un  diagnostic  d'hydrosalpingite,  alors 
que  le  liquide,  dans  la  trompe^  ne  dépassait  pas  4  centimètres  cubes. 
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Exploration  trimanuelle^  V utérus  étant  en  prolapsus  artificiel. 
—  Au  moyen  d'une  pince  de  iMuseux,  on  attire  l'utérus  de  façon  à 
apercevoir  le  col  à  Torifice  vaginal,  et  Ton  confie  cette  pince  à  un 
aide.  L'opérateur  pratique  alors  l'examen  à  Taide  d'un  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  et  d'une  main  placée  sur  la  paroi  abdominale. 

La  facilité  avec  laquelle  on  atteint  l'utérus  et  les  annexes  est  bien 
plus  grande  qu'avec  les  autres  méthodes. 

Pour  no  pas  avoir  recours  à  un  aide,  on  peut  tenir  la  pince  fixée 
entre  le  pouce  et  les  derniers  doigts  pendant  que  l'on  explore  Texca* 
vation  avec  Tindex. 

{Galette  de  Gynécologie.) 


.     DE  LA  MORT  SUBITE  CHEZ  LES  AGGOUGHÉKS. 

La  mort  subite  diez  les  accouchées  peut  dépendre  de  causes  très 
diverses. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  il  est  très  important  de  savoir  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de  trouver  à  l'autopsie  une 
lésion  capable  d'expliquer  l'accident.  Une  injection  intra-utérine 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  poussée  sans  la  moindre  violence,  peut 
être  suivie  d'une  syncope  mortelle.  Dans  des  cas  réunis  par  M.  Bon- 
valot,  les  liquides  employés  étaient  la  teinture  d'iode,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  le  sulfate  de  cuivre,  et  l'autopsie  n'a  rien  montré  de 
particulier. 

Une  syncope  mortelle  peut  survenir  pendant  le  travail  sans  la 
moindre  provocation  (Gelis)  ou  consécutivement  à  une  simple  injec- 
tion vaginale.  Lorain,  faisant  une  injection  avec  une  seringue  de 
verre  chez  une  femme  atteinte  de  vaginite,  vit  sa  malade  succomber 
brusquement.  Le  contact  d'une  canule  introduite  dans  le  col  dans  un 
but  criminel  et  sans  qu'aucune  injection  ait  été  faite,  a  encore  pu 
entraîner  une  syncope  fatale,  et  le  simple  toucher  vaginal  a  été, 
dans  un  cas,  suivi  de  cet  accident. 

Même,  lorsque  la  mort  ne  survient  pas,  les  différentes  manœuvres 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  parfois  suivies  de  phénomènes 
graves  :  pertes  de  connaissance  prolongées,  accidents  convulsifs,  etc. 

Il  est  évident  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  il  s'agit  de  phénomè- 
nes d'inhibition,  c'est-à-dire  «  d'un  acte  en  vertu  duquel  une  pro- 
priété ou  une  activité,  et  secondairement  une  fonction  ou  une  sim- 
ple action,  disparait  complètement  ou  partiellement,  soudainement 
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OU  très  rapidement,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans  une  ou 
plusieurs  parties  de  l'organisme,  h  distance  d'un  point  irrité  du 
système  perireux  ». 

Lft  syncope  succède,  du  reste,  parfois  à  des  phénomènes  qui  Tex* 
pliquent  parfaitement,  tels  que  des  hémorrhagies  graves,  des  dou- 
leurs très  vives,  une  opération  obstétricale  de  lougue  durée. 

M.  Vinay,  qui  a  récemment  consacré  un  mémoire  important  à  l'é^ 
tude  du  sujet  qui  nous  occupe,  attribue  une  grande  importance  comme 
cause  de  mort  subite  à  l'embolie  de  Tartère  pulmonaire  et  du  cœur 
droit.  La  coagulation  veineuse,  qui  estrorigine  deremboUe,  se  pro- 
duit habituellement  dans  les  cas  oii  il  se  fait  une  infection  légère  ; 
chez  certains  malades,  cependant,  il  n'est  pas  survenu  le  moindre  phé- 
nomène de  septicémie  pouvant  entraîner  la  formation  de  thromboses, 
et  on  ne  peut  guère  invoquer,  pour  l'eipliquer,  que  Tanémie  tenant 
à  la  grossesse,  à  des  hémorrhagies,  eto .  Fréquemment,  des  petites 
embolies  se  font  dans  le  poumon  avant  quMin  caillot  ne  vienne  obtu- 
rer un  vaisseau  volumineux  ;  on  voit  alors  se  produire  de  petites 
syncopes,  des  accès  dyspnéiques,  des  points  de  côté  subits  dont  la 
valeur  pronostique  est  grande. 

Ehrendorfer  a  vu  la  mort  être  causée  par  des  thromboses  simples, 
non  inflammatoires,  des  sinus.  Le  même  auteur  a  insisté  sur  la  M- 
quence  relative  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  oosur  eomme 
cause  de  mort  subite  pendant  Taccouchement  ou  la  période  puerpé- 
rale. D'une  façon  générale,  M.  Vinay  pense  que  Ton  a  exag^é  le 
danger  des  affections  valvulaires  bien  compensées  lorsqu'une  gesta- 
tion survient,  mais  il  considère  aussi  la  dégénérescence  cardiaque 
comme  très  grave. 

La  mort  subite  succède  parfois  à  l'introduction  de  l'air  dans  les 
sinus  utérins.  Cet  accident  peut  se  produire  à  la  suite  d'explorations 
vaginales  trop  fréquentes,  et  surtout  lorsque  la  main  est  introduite 
dans  l'utérus  pour  pratiquer  une  version  ou  une  délivrance  artificiel- 
le. Quelquefois,  les  accidents  sont  transitoires,  mais  si  la  quantité 
d'air  qui  pénètre  est  un  peu  considérable,  on  voit  survenir  les  symp- 
tômes de  l'embolie  pulmonaire  grave  et  la  malade  succombe. 

Enfin,  la  mort  peut  encore  survenir  par  suite  de  causes  qu'il  nous 
suffira  d'énumérer  :  hémoptysie  et  hématémèses  foudroyantes  ; 
hémorrhagie  uréthrale  ou  méningée  avec  ou  sans  édampsie  ;  épan- 
chement  pleurétique,  etc.,  etc. 

Nous  attirons  spécialement  l'attention  sur  les  cas  de  mort  par  inhî- 
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« 

bitioD.  L'expert  ayant  à  faire  un  rapport  sur  un  fait  de  ce  genre 
devra  bien  savoir  que  l'accident  peut  survenir  indépendamment  de 
toute  faute  dK)  médecin  ou  de  la  sage-femn^e. 

{V  Union  méd,) 


RAPPORTS  DE    U  FOUE  PUERPÉRALE  AVEC  l'^GLAIIPSIE  ET  L*INFEGTION, 

Depuif  assez  longtemps  déjà,  on  a  signalé  ce  fait  que  la  folie  puer- 
pérale se  irencontrait  plus  particulièrement  chez  les  femmes  atteintes 
d'écl^mpsie  ou  des  divers  accidents  de  l'infection  puer^^érale.  M.  le 
jy  Lallier  vient  de  consacrer  à  la  démonstration  de  ce  fait  un  travail 
important  dont  nous  signalerons  ici  surtout  les  conséquences  au 
point  d^  vue  pratique.  I^es  nombreuses  pbserTation9  qu'il  a  réunies 
paraissent  démontrer,  en  pffet,  que  sans  parler  des  causes  prédispo- 
santes qui  jQiient  prob^bl9ment  un  rôle  di^ns  bien  des  cas,  Téclampsie 
et  rinfeption  puerpérale  suffisent  poujr  provoquer  l'explosion  d'un 
trouble  mental  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  prolongé.  Le 
mode  intime  de  leur  action  est  loin  d'être  certain,  mais  la  genèse  de 
ces  psychoses  floit  très  probablement  être  attribuée  à  la  toxémie  qui 
résulte,  dans  Téclampsie,  de  la  rétention  des  produits  de  désassimila- 
tion  organique  et,  dans  l'infection,  de  l'absorption  des  poisons  solu- 
bles  microbiens  • 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  indifiërent,  au  point  de  vue  pure* 
ment  pratique,  de  savoir  que  l'éclampsie  est  la  cause  de  la  plupart 
des  folies  qui  survieunent  chez  Ips  nouvelles  accouchées.  Quand  on 
se  trouvera  en  présence  d'une  femme  enceinte  ou  récemment  accou- 
chée, prédisposée  par  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels  à 
faire  de  la  folie,  il  faudra,  plus  que  chez  toute  autre,  faire  tout  pour 
éviter  les  manifestations  éclamptiques  ou  septiques. 

Avant  l'aecouchement,  on  recl)erchei*a  les  troubles  prémonitoires 
de  l'éclampsie  :  œdèmes,  douleurs  frontales  et  épigastriques,  obnur 
brlatiop  de  la  vue,  analyse  quotidienne  de  l'urine  et  on  adminis« 
trera  aussitôt,  au  moindre  soupçon,  le  régime  lacté. 

Au  moment  de  Paccouchement  et  pendant  les  suites  de  couches, 
il  faudra,  chez  une  femme  prédisposée  à  la  folie,  redoubler  de  pré- 
cautions antiseptiques.  De  oette  façon,  on  sera  sûr  d'éviter  toute  in- 
fection et  par  conséquent  d'éliminer  la  plus  importante  des  causes 
de  la  folie  puerpérale.  Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  femme 
déjà  infectée,  un  traitement  énergique  s'imposera  pour  ainsi  dire 
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plus  nécessairement  que  dans  les  cas  ordinaires,  car  la  femme  quo 
Ton  traite  a  une  complication  de  plus  à  craindre. 

Si  la  folie  existe  déjà  au  moment  où  on  est  appelé  à  soigner  la 
malade,  il  faut  s'attacher  à  rechercher  s*il  n'existe  pas  un  état  infec- 
tieux peu  marqué  qui  puisse  être  la  cause  de  ces  troubles  cérébraux. 
D'ailleurs,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  folie  en  rapport  avec 
rini'ection  se  produit  toujours  très  peu  de  temps  après  l'accouche- 
ment. Dans  bien  des  cas,  une  infection  insignifiante  peut  exister  pen- 
dant les  suites  de  couches,  rester  latente,  permettre  à  la  malade  de 
se  lever  et  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  et  par  un  réveil 
tardif  produire  des  troubles  divers,  parmi  lesquels  des  psychoses. 
Dans  ces  cas,  en  raison  de  l'agitation  des  malades,  de  l'absence  de 
renseignements  qu'elles  peuvent  donner,  on  laisse  facilement  passer 
les  complications  septicémiques  qui  accompagnent  le  trouble  mental 
et  la  mort  survient  du  fait  de  l'état  infectieux  qui  a  été  négligé. 

{Journ,  de  Méd.  et  de  Chir.  Pratiques.) 


MÉTROSTAXIS  ET  MENSTRUATION  APRÈS  LES  OPÉRATIONS  SUR  LE  UGAMENT  LARGE 

Par  W.  Japp  Sinclair  . 

(Provincial  med.  Journ. ^  ]•'  mars  1893.) 

L'hémorragie,  après  l'enlèvement  des  ovaires  et  des  trompes,  qu'elle 
soit  immédiate  ou  tardive,  dépend  presque  exclusivement  de  raisons 
anatomiques  et  non  point  physiologiques.  Si  les  artères  ont  été  bien 
liées,  même  à  travers  les  trompes  et  bien  qu'une  partie  des  ovaires 
ait  pu  être  laissée,  l'involution  se  manifestera  dans  le  corps  utérin  et 
la  menstruation  cessera.  Si  les  artères  ne  sont  pas  liées,  il  se  produira 
des  métrostaxis  abondantes  profuses  et  la  menstruation  continuera 
peut*être  des  mois  ou  des  années,  quand  bien  même  les  trompes  et 
les  ovaires  auraient  été  complètement  enlevés. 

Si  ces  premières  considérations  sont  admises,  il  s'ensuit  que  les 
trompes  de  Fallope  n'ont  pas  de  fonctions  physiologiques  spéciales 
dans  la  menstruation  ;  elles  ne  sont  ni  la  a  cause  »  ni  le  point  de 
départ  de  la  menstruation. 

Gomme  dernière  déduction,  on  devra,  dans  les  opérations  portant 
sur  le  ligament  large  dans  le  but  de  déterminer  la  ménopause  ou 
l'involution  de  l'utérus,  lier  toutes  les  principales  branches  des  artères 
ovariennes.  Tel  est  surtout  le  cas  quand  l'objet  de  l'intervention  est  de 
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déterminer  des  modifications  rétrogressives,  par  suite  de  l'existence  de 
petites  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Il  n'y  a  presque  aucun  danger  à 
priver  l'utérus  de  la  plus  grande  partie  du  sang  qu'il  reçoit  ;  le  vrai 
danger  est  que  cette  privation  soit  imparfaitement  effectuée  et  qu'on 
n'atteigne  le  résultat  cherché  que  d'une  façon  incomplète. 


NOUVELLES 

Belgique.  —  Société  belge  de  gynécologie  et  d'obstétrique.  — 
Cette  Société  ouvre  un  concours  international  qui  sera  clos  le  l^^'  sep- 
tembre 1894. 

Voici  la  question  mise  au  concours:  Cherchera  établir  par  des 
expériences  personnelles^  anatomiques^  physiologiques,  cli- 
niques^ efc.,  etc.^  le  rôle  rempli  dans  V organisme  par  Vécou- 
lement  menstruel. 

Le  prix  sera  de  300  francs.  Les  manuscrits  écrits  en  français  doivent 
parvenir  au  Secrétariat  général  de  la  Société,  dans  les  formes  acadé- 
miques avant  la  date  sus-indiquée. 


VARIÉTÉS 

Voulez-vous  connaître  la  statistique  des  femmes  inscrites  à  nos 
sept  facultés  de  médecine  ?  129  femmes  sont  inscrites  et  se  répartis- 
sent, par  nationalité,  ainsi  qu'il  suit  : 

22  Françaises,  95  Russes,  4  Roumaines,  3  Anglaises,  2  Serbes,  2 
Bulgares,  1  Turque  et  1  Allemande. 

On  remarquera  Tabstention  de  l'Italie  et  de  l'Espagne.  Dans  ces 
pays  privilégiés,  les  femmes  connaissent  leur  véritable  métier  et  se 
rendent  compte  de  leur  véritable  charme.  11  est  vrai  que  je  ne  me 
figure  pas  une  doctoresse  en  mantille  et  que  je  refuse  d'accepter 
l'hypothèse  d'une  Gioconda  pharmacienne. 

DE  LA  FAÇON  d' ALLAITER  LES  ENFANTS  CHEZ  LES  DIFFÉRENTS  PEUPLES. 

En  Europe,  et  en  général  chez  tous  les  peuples  civilisés,  les  fem- 
mes donnent  tout  leur  temps  à  l'allaitement  des  enfants    Aussi 
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peuveût-elleâ  s'asseoir,  appuyer  l^enfant  ÈHt  leurs  genoux,  pendant 
qu^Utie  main  âoutient  la  tête  et  que  l'autre  au  besoin  dirige  le  sein. 
L'allaitement  devient  alors  une  occupation  plôltie  de  charmes  qu'ont 
chantée  et  célébrée  &  Tenvi  nos  peintres  et  nos  poètes. 

Dans  la  yie  sauvage,  les  nécessités  de  l'existence  tie  permettent  pa ^ 
de  pareils  loisirs  ;  la  femme  qui  allaite  doit  continuer  à  travailler 
comme  par  le  passé  ;  son  seigneur  et  maître  la  force  aux  occupations 
les  plus  pénibles,  voire  même  k  labourer  la  terre.  Aussi,  dans  une 
grande  partie  de  l'Afrique,  chez  les  Ashantis,  au  Quango  et  chez  les 
Hottentots,  les  femmes  portent  l'enfant  sur  le  dos,  serré  à  la  taille 
au  moyen  du  pagne,  leur  seul  vêtement  ;  de  cette  façon^  ils  ont  le 
libre  usage  des  mains.  Si  Tenfant  a  envie  de  téter,  la  Hottentote  lui 
passe  la  tête  sous  son  aisselle  pour  qu'il  puisse  prendre  le  sein.  Chez 
la  négresse,  la  manœuvre  est  encore  plus  facile.  Tout  le  monde  con- 
naît l'énorme  volume  que  prennent  chez  elle  les  mamelles.  Elles 
descendent  comme  des  gourdes  jusqu'au  nombril.  Cette  disposition 
leur  est  d'une  grande  utilité  ;  elle  permet  de  passer  le  sein  à  l'enfant 
juché  sur  le  dos,  en  le  jetant  soit  au-dessus  des  épaules,  soit  par- 
dessous  les  aisselles.  Et  la  femme  continue  son  travail  I 

Toutes  les  négresses  néanmoins  n'emploient  pas  cette  manœuvre. 
Dans  l'Afrique  centrale,  elles  ont  l'habitude  de  porter  l'enfant  sur  la 
hanche,  soit  qu'elles  le  maintiennent  avec  le  bras,  soit  que,  comme 
les  Niams-Niams,  elles  l'amarrent  solidement  à  leur  corps  au  moyen 
d'un  lacs  large  et  transversal.  La  tête  de  Tenfant  vient  à  l'épaule  de 
la  mère  et  il  suffit  à  celle-ci  d'élever  un  peu  son  sein  pour  qu'il  lui 
arrive  à  la  bouche.  Les  Javanaises  pratiquent  la  même  méthode,  mais 
l'enfant  repose  plus  commodément,  le  corps  soutenu  dans  une  sorte 
decbàle  prenant  point  d'appui  sur  l'épaule  opposée. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  s'imaginer  que  nous  sommes  arrivés  à 
donner  les  plus  grandes  commodités  à  nos  enfants  pour  les  allaiter. 
Les  peuples  de  l'Asie  occidentale,  Gruses^  Arméniens,  Maronites, 
Tatars.».)  nous  dépassent  beaucoup  sur  ce  point.  L'enfant  a-t-il 
envie  de  téteri  la  mère  ne  le  dérange  pas  de  son  berceau^  mais  elle 
s'agenouille  à  côté  et^  prenant  point  d^appoi  sur  la  barre  supérieure 
du  petit  lit,  elle  incline  sa  poitrine  au-dessus  de  lui  et  lui  présente 
le  sein.  L'enfant  pour  s'alimenter  reste  dans  la  même  position  que 
pour  dormir. 

il  ne  faudrait  paâ  croire  non  plus  que  tous  lej  sauvages  procèdent 
avec  le  sans-gêne  des  négresses^  Beaucoup,  surtout  en  Amérique  et 
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en  Ocëanie,  iuterrompeDt  tout  ttavail  et  prennent  Tenfant  dans  leurs 
bras  lorsqu'il  réclame  le  sein.  Mais  Thabitude  des  sièges  est  peu 
répandue  chez  les  saùTages,  et,  pour  se  reposer,  les  femmes  s'accrou- 
pissent, s'agenouillent  ou  croisent  leursjambes  comme  nos  tailleurs. 
Dans  Tattitude  accroupie,  il  est  impossible  de  reposer  l'enfant  sur  les 
genoux.  La  femme  le  maintient  alors  horizontalement  à  une  certaine 
hauteur  att  moyen  de  àes  bras  croisés  ;  telle  est  la  coutume  dans  la 
Colombie  britannique.  Les  Âraucaniennes  et  les  femmes  de  TAriKona 
se  couchent  à  demi,  les  deujt  jambes  portées  latéralement  du  même 
feôté  et  le  corps  droit.  Elles  placent  Tenfant  sur  leurs  genoux  ainsi 
suréleyés  et  celui-ci  parrient  au  sein. 

La  durée  de  là  lactation  influe  également  sur  la  position.  On  sait 
que  cette  durée  est  très  variable  suivant  les  peuples.  Tandis  qu'elle 
est  de  moins  d'un  an  chez  les  Samoars,  les  Hottentots,  elle  est  de  1  à 

2  ans  chez  les  Arméniens,  les  Tatars  d^Êrivan.  Elle  atteint  2  ans 
chez  ieâ  Perses,  les  Marocains,  les  Égyptiens,  les  habitants  du  Nil  ; 

3  ans  en  Australie,  en  Ghiiie,  au  Japon,  au  Siam  ;  4  ans  chez  les 
sauvages  d'Orégon  et  de  Californie....  Enfin,  lesgens  desCarolines 
allaiteraient  les  enfants  jusqu'à  10  ans,  les  Indiens  de  TAmérique  du 
Nord  jusqu'à  12  ans  et  les  Esquimaux  jusqu'à  14  et  même  15  ans. 

Quand  l'enfant  est  un  peu  âgé  et  qu'il  marche,  il  saisira  le  sein  de 
sa  mère  sans  que  celle-ci  s'en  occupe. 

Aux  lies  Yill^  la  mère  donne  le  sein  à  ses  enfants  à  la  fiiçon  d'une 
liohne,  dit  Ploss.  Eh  Guyanne  britannique,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
un  enfant  de  3  ou  4  ans  se  tenir  devant  sa  mère  et  boire  à  un  de  ses 
seins,  tandis  que  l'autre  est  occupé  par  un  enfant  en  bas  âge  Qu'elle 
porte  dans  ses  bîas .  La  même  coutume  s'observe  au  Japon . 

[La  médecine  moderne.) 
BIBLIOGRAPHIE 


I.  LAi  héni4if^hoïdêê,  par  le  D'  E.  Ottsmt.  -^  1  vol.  dô  ta  coilecii)n 
GxAftGOT-DxBovi.  t'arls,  Rueff,  1893. 

Nous  sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs  la  monographie  très 
complète  et  très  Intéressante  que  le  D'  Ozeiirie  vient  de  publier  sur  ce 
sujet  si  pratique  et  si  important  :  les  hémorrholdes. 

L'auteur  définit  les  hémorrholdes  «  des  tumeurs  variqueuses  veineuses 
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de  la  région  ano-rectale,  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  hémor- 
rhagies  spontanées  et  spéciales,  ir 

M.  Ozenne  divise  Thistorique  de  la  question  en  trois  périodes  :  1*  période 
ancienne  (depuis  Hippocrate  jusqu'au  XVIII*  siècle)  ;  2*  période  moderne 
Staiil,  J.  L.  Petit,  etc.)  ;  3*  période  contemporaine  (Boyer,  Amussat, 
Ghassaignac,  Fergusson,  Gosselin,  Allingham,  Daniel  Mollière,  Vincent^ 
etc.) 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  des  caractères  ana  - 
tomiques  et  histologiques  des  hémorrholdes  tant  internes  qu'externes, 
récentes  on  anciennes,  à  l'étiologle  (iiémorrhoTdes  idiopathiques,  hémor- 
rholdes symptomatiques),  et  à  la  pathogénie  des  varices  ano-rectales. 
M.  Ozenne  expose  et  critique  les  trois  grandes  théories  pathogénéliques 
(1*  théorie  de  la  fluxion  on  congestion  veineuse,  2*  théorie  de  la  stase 
mécanique,  3*  théorie  nerveuse  par  ralentissement  de  la  nutrition). 

Dans  la  troisième  partie  on  trouvera  une  excellente  description  des 
symptômes  des  hémorrholdes  et  une  discussion  très  bien  faite  du  diagnos- 
tic différentiel  de  cette  affection. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  au  traitement  médical  et  surtout  au 
traitement  chirurgical  des  hémorrholdes.  La  dilatation  forcée  de  Tanus 
d'une  part  et  Textirpation  sanglante  suivie  de  réunion  et  pratiquée  sous 
le  couvert  de  l'antisepsie,  d'autre  part,  sont  les  deux  méthodes  de  traite- 
ment chirurgrical  auxquelles  l'auteur  donne  la  préférence.  L'étude  du 
pronostic  et  quelques  remarques  sur  l'hygiène  des  hémorrhoTdaires  ter- 
minent cet  ouvrage. 

On  le  voit,  par  cette  brève  analyse,  M.  Ozenne  a  su  faire  un  travail 
très  complet,  très  clair  et  très  précis  ;  ce  livre  est  un  de  ceux  qui  doivent 
se  trouver  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens,  auxquels  il  fournira 
un  guide  précieux  et  souvent  consulté. 

J.  GnéRON. 

IL  La  •érum  deohion  dans  le  traitement  de  la  tuberoulose,  par  leD'J. 
HÉRiGouRT.  (Extrait  des  Archives  générales  de  Médecine^  avril  1892.)  Le  mé- 
moire très  savant  et  très  instructif  de  M.  Héricourt,  sert  en  quelque   sorte 
d'introduction  à  l'étude  de  la  sérothérapie  vaccinale  ou  autrement  dit  d  e 
l'emploi  thérapeutique  des  injections  sous-cutanées  des  sérums  de  sang 
de  chien  vacciné  au  préalable  contre  la  tuberculose  humaine.  G'est  là  une 
grosse  question  sur  l'avenir  de  laquelle  il  est  impossible  de  se  prononcer 
actuellement,  mais  que  MM.  Richet  et  Héricourt  auront  eu,  en  tout  cas 
le  grand  mérite  de  poser  les  premiers.    Un  index  bibliographique   très 
complet  et  utile  à  consulter  termine  cet  important  travail.  J-  G. 

III.  ContribuUon  è  Pitude  de  Phygiène  alimentaire.—  Action  de  la  cha- 
leur aurles  aliments,  par  le  D'  Henri  Lurs.  Paris,  Doin,  1893. 

lY.  Organisation  de  la  ligue  préventive  contre   la  tuberouloseï  par  le 

D'  Aruainoaud.  Bordeaux,  1893. 

V.  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  le  stérésol,    vernis  antisepti- 
que adhérent  aux  muqueuses  et  è  la  peau,  par  le  D'  Femand   Bbrlios  « 
Grenoble,  1893. 
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123.  —  Traitement  de  l'éclaïupsie.  —  H.  Deshayes  recom- 
mande d'employer  les  injections  sous-cutanées  de  chloral  dans  le 
traitement  de  Tôclampsie  lorsque  le  médicament  ne  peut  être  admi- 
nistré par  la  bouche  ou  le  rectum .  Il  suffît  d'injecter  un  gramme  ou 
un  demi-gramme  de  chloral  pour  mettre  fin  aux  accès  convulsifs  ou 
tout  au  moins  pour  les  espacer.  Ces  injections  sont  très  douloureuses 
et  elles  ne  peuveut  être  faites  que  pendant  le  coma,  à  moins  d'addi- 
tionner le  liquide  de  morphine  ou  decocaloe. 

(Unioersity  med.  Magaz.,  janvier  1893.) 

•% 

124.  —  Traitement  des  chutes  de  la  matrice  et  des 
procidences.  ^  Le  docteur  Michaël  a  injecté  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz  d'alcool  dans  le  pli  de  la  muqueuse  interne  chez 
une  primipare  de  vin^t-deui  ans,  accouchée  depuis  cinq  mois  et  at- 
teinte d'un  prolapsus  du  vagin  avec  descente  de  matrice.  Après 
quinze  injections  pratiquées  sur  des  points  différents,la  malade  vit  dis- 
paraître les  tiraillements  dans  le  bas-ventre  et  les  douleurs  dans  les 
jambes  dont  elle  se  plaignait,  et  la  matrice  réintégra  sa  position  nor- 
male. 

I^es  injections  ont  été  très  bien  supportées  :  à  peine  occasionnaient- 
elles  une  sensation  de  brûlure  de  quelques  minutes.  Elles  furent 
d'abord  répétées  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours.  La  guérison 
persistait  encore  trois  mois  après  la  fin  du  traitement. 

M.  Michaël  croit  que  ce  procédé  est  appelé  à  remplacer  avantageux* 
sèment  les  moyens  palliatifs  dans  les  cas  légers  et  de  moyenne  inten- 
sité. 

{Courrier  médical) 

.♦• 

126.  ^  Mauvais  résultats  de  remploi  du  chlorure    de 
zinc  en  Gynécologie.  —  H.  Picqué  communique  à  la  Société   de 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  sbptbmbrb  1893.  86 
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chirurgie  une  obsenratioa  de  M.  Dayot  d'atrésie  du  col  tUérin pro- 
duite par  le  chlorure  de  zinc.  La  malade,  à  la  suite  d'an  accoa- 
cbemeot  compliqué,eat  ane  métrite  qai  fut  traitée  par  le  chlonire  de 
zinc. 

Le  traitement  fut  suivi  de  douleurs  à  l'époque  des  règles  et  finale*- 
ment  de  leur  cessation .  On  constata,  en  même  temps  que  l'atré^e 
du  col  produite  par  le  caustique,  une  dilatation  des  trompes  produite 
par  la  rétention  du  flux  menstruel .  La  malade  guérit  après  laparoto- 
mie et  enlèvement  des  annexes. 

Il  en  résulte  que  le  curettage  est  infiniment  préférable  et  moins 
dangereux  dans  le  traitement  des  endométrites,  de  plus  qu'en  bieu 
des  cas  un  raclage  de  la  muqueuse  suffit,  au  moyen  d'un  tampon  de 
gaze  iodoformée  porté  sur  une  pince. 

L^hystérectomie  d'emblée  eût  été  la  méthode  de  choix  plutôt  que  la 
laparotomie  dans  Tatrésie  du  col.  Dans  un  cas  analogue,  M.  Picqué, 
après  avoir  pratiqué  la  laparotomie,  a  dû  avoir  recours  à  Thystérecto- 
mie  vaginale. 

M.  Reglus  a  dans  sa  salle  une  malade  traitée  par  le  chlorure  de  zinc 
et  qui  s'en  trouve  bien.  Par  contre,  il  en  a  uneautre  qui  présente  les 
phénomènes  signalés  par  M.  Dayot  et  sur  laquelle  il  va  pratiqaeri'hys- 
térectomie  vaginale . 

(Rev.  de  Thérap.) 

126.  —  Injections  vaginales  au  Lysol. 

Lysol 5  à  10  grammes. 

Eau  bouillie 1000     — 

Agitez. 

Très  efficace  en  injections  biquotidiennes  dans  la  vaginite  et  les  en- 

dométrites. 

{Gm.  dé  Gyn.) 

♦** 

127.  —-Sur  les  vomissements  incoercibles  delà  gros- 
sesse, par  le  D'  Franck.  {Prager  medicin.  Wochenschrift^  1893, 

n""  2.)^^^^^^^°^^^^  incoercibles  de  la  grossesse  et  hys^ 
tôrie,  par  le  D' M,  Muret.  {Deustche  medicin.  Wochenschrifl^ 
1893)  n<^  G.)  —  Les  deux  auteurs  serallientà  la  th&se  qui  veut  que  les 
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vomissements  incoercibles  de  la  grossesse'soient  le  plus  souvent  sous  la 
dépendance  de  Thystérie.  Après  Franck,  la  surexcitabilité  nerveuse 
qui  (ait  le  fond  de  Thystérie  est  elle-même  causée  dans  bien  des  cas 
par  des  modifications  anatomiques  des  organes  génitaux,  rétroflexion 
utérine,  érosion  du  col,  etc.,  ou  encore  par  Tanémie. 

M.  Muret  distingue  deux  variétés  d'hystérie,  dont  une  se  dévelop- 
pant sous  rinfluence  d'une  affection  des  organes  génitaux. 

(Rev.  gén.  de  méd.^  de  chir.  et  d'obst.) 

128.  —  Indications  et  résultats  du  curettage  de  Tu- 
tôrus,  par  HH.  Ouélliot  et  Levéque.  —  Les  auteurs  ont  pratiqué 
soixante-deux  ibis  le  curettage  pour  diverses  lésions  et  ils  éta- 
blissent ainsi  les  indications.  {Union  médicale  du  Nord-Est  y  mars 
1893.) 

Dans  la  métrite  hémoiThagique  le  curettage  est  formellement  in- 
diqué. Il  donne  des  résultats  bien  supérieurs  au  fer  rouge  et  aux 
crayons  caustiques.  Il  reçoit  également  une  double  indication  dans 
les  accidents  puerpéraux. 

Dans  les  sarcomes  de  T utérus,  s'il  n'empêche  pas  la  généralisa- 
tion,  il  a  au  moins  Tavantage  de  servir  de  moyen  de  diagnostic.  Dans 
la  métrite  catarrhale  rebelle,  comme  Ta  dit  Pozzi,  le  curettage  est  le 
procédé  de  choix.  Mais  lorsque  la  lésion  est  compliquée  de  lésions  des 
annexes,  la  question  est  plus  discutable;  d'après  HM.  Guélliot  et  Levé- 
que, le  curettage  antiseptiquement  pratiqué,  n^a  aucune  suite  grave, 
et  peut  au  contraire  amener  une  amélioration  notable.  La  technique 
consiste,  après  avoir  antiseptisé  le  vagin  et  dilaté  le  col,  k  pratiquer 
la  dilatation  à  la  laminaire.  On  cure  à  la  curette  de  Sims  :  nettoyage 
avec  un  écouvillon  trempé  dans  la  glycérine  créosolée  au  tiers,  la- 
vage au  sublimé  et  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée.  La  ma- 
lade reste  au  lit  au  moins  quinze  jours. 

m  « 

120.  —  De  l'emploi  du  pétrole  dans  le  traitement  du 
cancer  utérin  et  des  vaginites  (M.  Després.)  —  Dans  le 
cancer  ulcéré  du  col  de  l'utérus,  les  injections  de  pétrole  dans 
le  vagin  donnent  un  premier  résultat,  elles  enlèvent  l'odeur 
insupportable    que  répandent  les    liquides  vaginaux,    elles    font 
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tomber  les  parties  gangrenées  et  dessèchent  la  surface  de  Tnlcère  ; 
je  crois,  jusquMci,  qu'elles  retardent  la  marche  du  cancer.  Au  sur- 
pluS)  la  désinfection  des  liquides  qui  sortent  du  vagin  empêche  cette 
espèce  d'intoxication  par  Tair  vicié  et  laisse  intact  le  peu  d'appétit 
qui  reste  au  malade .  Lorsqu'on  examine  les  malades  ainsi  traitées, 
à  l'aide  du  spéculum,  on  trouve  la  surface  de  l'ulcère  rouge  et  dé- 
pouvue  de  ces  lambeaux  de  tissus  blancs  sphacélés  que  l'on  cons* 
tate  d'ordinaire  et  la  partie  ulcérée  saigne  moins  au  contact  de  Tins- 
trument.  Aussi  les  pertes  spontanées  des  malades  s'en  trouvent  di- 
minuées. 

Cette  application  de  pétrole  sur  les  cancroïdes  et  les  cancers  m'a 
poussé  à  l'appliquer  dans  les  vaginites  sur  les  ulcères  et  dans  les  ab* 
ces  par  congestion. 

Dans  une  vaginite  hémorrhagique  à  rechute  et  une  vaginite  granu- 
leuse, le  pétrole  pur  a  été  employé  en  injection,  100  à  150  grammes 
pour  une  injection .  Dans  les  vaginites  récentes,  deux  k  trois  injec- 
tions, une  chaque  jour,  m'a  donné  déjà  deux  fois  une  guérîson  ra- 
pide en  six  jours.  Ici,  l'action  du  pétrole  est  des  plus  manifes- 
tes, et  on  se  l'explique.  Ce  liquide  reste  adhérent  à  la  muqueuse, 
il  s*infiltre  partout,  c'est  un  pansement  pour  ainsi  dire  permanent, 
et  je  compte  employer  les  injections  de  pétrole  dans  Turéthrite  bien- 
norragique,  car  à  l'inverse  de  toutes  les  injections  préconisées  jus- 
qu'ici, le  pétrole  n'est  nullement  caustique. 

130.— Les  applications  du  tamponnement  utéxin,8on 
innocuité,  par  M .  Auvard.  *—  Le  tamponnement  intra-utérin  à 
l'aide  de  gaze  iodoformée  est  un  excellent  moyen  hémostatique,  exempt 
de  dangers,  et  qu'on  peut  employer  dans  les  circonstances  suivan- 
tes : 

1^  Hémorrhagie  après  accouchement 

2^  Hémorrhagie  après  avortement  ; 

3«  Hémorrhagie  post-partum  ; 

4®  Hémorrhagie  après  curettage  ; 

5®  Hémorrhagie  après  myomectomie  vaginale. 

Voici  le  résumé  de  ma  pratique  personnelle  : 

1^  Douze  cas  de  tamponnement  intra-utérin  pour  hémorrhagie  de 
la  délivrance  après  l'accouchement  à  terme  ont  donné  dix  guérisoas 

et  deux  morts,  l'une  de  tuberculose,  deux  mois  après  rintervention« 
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Tautre  de  septicémie,  dix  jours  après  raccouchement.  Le  second  cas 
pourrait  seul  être  compté  au  passif  de  la  méthode. 

29  Après  Tavortement,  j^ai  eu  recours  au  tamponnement  intra-uté- 
rin, tantôt  après  évacuation  complète  de  Tutérus  (3  cas),  tantôt  pen- 
dant le  décollement  placentaire  (4  cas).  Dans  les  7  cas,  il  y  a  eu  gué- 
rison.  En  outre,  5  cas  de  tamponnement  après  extraction  du  placen- 
ta m'ont  donné  5  guérisons. 

3^  Pendant  le  post-partum,  je  n'ai  appliqué  le  tamponnement 
qu'une  seule  fois.  Guérison. 

40  Huit  fois  après  le  curettage  d'utérus  cancéreux  et  quatre  fois 
après  le  curettage  pour  endométrite  simple,  j'ai  pratiqué  le  tamponne- 
ment, toujours  avec  succès. 

50  Dans  cinq  cas,  l'ablation  d'un  myome  par  la  voie  vaginale  a  né- 
cessité, à  cause  de  l'bémorrbagie,  le  tamponnement   utérin.    Les 

cinq  femmes  ont  guéri.  — (Conj^ré^  de  Gynécologie.  Bruxelles ^ 
1892.) 

131 .—  Le  chlorate  de  potasse  comme  galaotogàne,  par 

le  D'Harkin. — Le  docteur  Harki n, de  Belfast,  prétend  que  le  chlorate 
de  potasseala  propriété  d'activer  la  sécrétion  lactée  et  peut  rendre  de 
grands  services  pour  faciliter  l'allaitement  par  les  mères  qui  n'ont 
pas  de  lait  ;  ce  médicament  a  été  employé  dans  ce  but  par  lai,  avec 
grand  8uccè6,pendant  un  grand  nombre  d'années.  Dans  quelques 
cas,  dit-il,  le  chlorate  de  potasse  n'a  pas  produit  l'effet  attendu,  mais 
ces  cas  sont  restés  exceptionnels. 

•  Le  médicament  en  question  ne  présente  aucun  inconvénient,  ni 
pour  la  mère,  ni  pour  l'enfant.  Les  doses  prescrites  par  M.  Harkin 
sont  les  suivantes:  avant  chacun  des  trois  repas  de  la  Journée,  28 
centimètres  cubes  d'une  solution  saturée  (c'est-à-dire  au  vingtième), 
06  qui  fait,  pour  les  vingt-quatre  heures,  un  peu  plus  de  4  grammes 
de  chlorate  de  potasse . 

D'après  M.  Harkin,  le  chlorate  de  potasse  ne  produit  aucun  effet 
lorsque  la  sécrétion  lactée  est  abondante  ;  il  n*agit  que  dans  les  cas 
où  cette  sécrétion  est  insuffisante . 

•  M.  Harkin  prétend  encore  que  le  chlorate  de  potasse  est  également 
galactogène  chez  la  vache. 

••• 
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132.— Traitement  des  eschares  Tolvaires  après  Tac- 
couchement.— Voici  quel  est,  d'après  la  descriplion  qa'en  donne 
dans  sa  Ihèse  inaugurale  M.  le  D^  E.  LAllemand^  le  traitemenides  es- 
cbares  vulvaires  consécutires  à  l'acouchement  rais  en  nsage  dans  le 
service  de  M.  le  D' Tamier,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  fait  prendïe  à  la  malade  des  injections  vaginales  chaudes  avec 
une  solution  de  sublimé  : 

Sublimé 20  centigrammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

Ces  injections  doivent  être  plus  fréquentes  que  lorsqu'il  s*agit  de 
couches  normales. 

Chaque  soir,  on  pratique  sur  les  eschares  des  attouchements  avec  de 
la  teinture  d'iode.  On  se  sert,  dans  ce  but,  d'une  petite  baguette  au 
bout  de  laquelle  est  fixée  une  boulette  de  coton  hydrophile.  On  trempe 
le  coton  dans  la  teinture  d*iode,  on  chasse  par  expression  l'excès  du 
liquide  et  l'on  cautérise  la  partie  malade.  Enfin,  on  applique  sur  TnU 
cération  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocatne  : 

Chlorhydrade  de  cocaïne 1  gramme 

EaudisUUée 20      — 

Tous  les  matins  on  cautérise  les  eschares  avec  le  mélange  suivant  : 

Créosote  de  hêtre 10  grammes 

Glycérine  officinale 100       — 

On  se  sert  du  même  procédé  que  pour  les  attouchements  iodés  et 
on  fait  également  suivre  ces  cautérisations  d'une  application  de  co- 
caïne. 

Dans  l'intervalle  de  ces  pansements,  la  plaie  est  saupoudrée  d'iode- 
forme  et  la  vulve  est  tenue  recouverte  par  une  couche  de  coton 
hydrophile  maintenue  en  place  à  l'aide  d'un  bandage  en  T. 

133.  — Traitement  de  réclaxnpsie,  par  H.  Charpbntibr. 

{Nouvelles  Archioes  d'obstérique  et  de  gynécologie,  avrill893.j— 
Toute  femme  enceinte  albuminurique  étant  exposée  à  être  prise  d*é- 
clampsie,  dit  en  se  résumant  M.  Charpentier,  et  le  régime  lacté  don* 
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nant  des  résultats  merveilleux  contre  Talbuminurie  et  contre  Talbu- 
minerie  gravidique  eu  particulier,  on  doit  examiner  avec  le  plus  grand 
soin  les  urines  de  toutes  les  femmes  enceintes  et  si  Ton  y  constate  la 
présence  de  l'albumine,  si  minime  que  soit  la  quantité  de  cette  albu- 
mine, il  faut  instituer  d'emblée  le  régime  lacté  absolu  et  exclusif.  C'est 
le  traitement  préventif  par  excellence  de  l'éclampsie. 

Toutes  les  fois  que  Ton  se  trouvera  en  présence  d'une  éclamptique, 
débuter,  si  la  malade  est  forte,  vigoureuse  et  très  cyanosée  par  une 
saignée  de  4  à  600  grammes  ;  puis,  administrer  la  médication  chlora- 
lique  faisant  prendre  du  lait  aussitôt  que  cela  sera  possible. 

Si  la  femme  est  plus  délicate,  si  les  phénomènes  de  cyanose  sont 
peu  marqués,  les  accès  peu  fréquents,  se  borner  à  la  médication  ohlo- 
ralique . 

Attendre  que  le  travail  se  déclare  spontanément,  et  laisser  Taccou-* 
chementse  terminer  seul  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible. 

Si  le  travail  s'étanc  déclaré  spontanément  l'accouchement  ne  se  ter- 
mine pas  parce  que  les  contractions  utérines  sont  trop  faibles,  termi- 
ner l'accouchement  par  une  application  de  forceps  ou  une  version, 
si  l'enfant  est  vivant  ;  par  une  céphalotripsie,  une  basiotripsie,  une 
cranioclasie  si  l'enfant  est  mort . 

Attendre,  pour  intervenir  ainsi  que  Tétat  des  parties  maternelles 
soit  tel  (dilatation  complète  ou  dilatabilité  du  col)  que  Ton  puisse  le 
faire  impunément,  c'est-à-dire  sans  violence  et,par  suite,  sans  danger 
pour  la  mère. 

Réserver  l'accouchement  provoqué  pour  quelques  cas  exceptionnels 
où  le  traitement  médical  aura  échoué  complètement. 

Rejeter  absolument  l'opération  césarienne  et  Taccouchemeut  forcé, 
surtout  l'accouchement  forcé  par  les  incisions  profondes  du  col,  c'est- 
à-dire  la  méthode  sanglante. 

••« 

134*  •—  OTarlotomie  chez  les  petites  iilles.  —  Les  obser- 
vations d'ovariotomie  chez  des  petites  filles  au^iessous  de  quinze  ans 
sont  assez  rares,  aussi  est-il  intéressant  de  faire  connaître  le  nouveau 
cas  d'ovariotomie  chez  une  petite  fille  de  dix  ans,  que  M.  Vincent 
vient  de  communiquer  à  \à  Société  de  médecine  de  Lyon. 

L'observation  présente  quelques  particularités  intéressantes  :  l'en- 
fant atteinte  de  kyste  ovarique  assez  volumineux,  avait  d'abord  été 
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ponctionnée  à  la  campagne.  A  la  suitede  la  ponction,  des  âgnes  de 
péritonite  s'étaient  montrés  ;  ballonnement  du  ventre,  vomisse- 
mentSy  température  99^8.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'ovariotomie 
fut  faite.  Le  kyste,  composé  de  loges  multiples  et  adhérent  à  l'intes- 
tin, fut  assez  difficile  à  enlever.  La  cavité  péritonéale  contenait  un  li- 
quide floconneux.  Après  lavage  à  l'eau  stérilisée,  M.  Vincent  pratiqua 
le  tamiionnement  du  petit  bassin  avec  la  gaze  iodoformée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples.  Dès  le  .soir,  la  tempé- 
rature était  tombée  à  S&^  et  le  lendemain  à  ÔT^'B.  Depuis  ce  temps, 
elle  est  normale.  Trois  semaines  après  Topération,  la  guérison  était 
complète. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  MM.  Au- 
bert  et  Delore  ont  cité  chacun  un  cas  d'ovariotomie  chez  des  peti- 
tes filles  de  quinze  ans.  Dans  les  deux  cas,  Topératiou  a  été  simple  et 
la  guérison  rapide. 

(Le  Bulletin  méd.) 

135. -*  Traitement  desozsnires.  —  Contre  les  oxyures, 
M.  Minerbi  emploie  des  lavements  à  la  naphtaline.  Aux  enfants  il 
fait  administrer  le  lavement  suivant  : 

Naphtaline 1  gr. 

Huile  d'olive 40  gr. 

et  pour  les  adultes  il  prescrit  : 

Naphtaline 5  gr. 

Huile  d'olive 60  gr. 

136.—  Un  cas  d'hermaphrodisme  féminin  externe, 
par  H.  FEHLiNG.(4rc/i{r  fur  Gynœkologie,  t.  XLH,  fasc.  3,  p.  561.) 

Lecas  publié  par  Fehiing  présente  cet  intérêt  exceptionnel  que  du 
vivant  du  sujet  on  a  pu  obtenir  la  preuve,  à  la  suite  d'une  laparoto* 
mie,  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  d'hermaphrodisme  féminin  externe. 

L'observation  concerne  une  jeune  fille  de  21  ans,  qui  avait  été  ré- 
glée entre  15  et  16  ans  ;  à  partir  de  là,  s'était  développée  une  tu- 
meur abdominale,  qui,  au  moment  de  l'opération,  s*éteadait  depuis 
l'entrée  du  bassin  jusqu'aux  rebords  des  fausses  côtes. 
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Le  clitoris  était'représen té  par  un  orgaae  en  forme  de  pénis  long  de 
8  centim. ,  terminé  par  un  gland  bien  formé  et  muni  d'un  petit  prépu- 
ce. Au-dessous  de  cet  organe  se  voyait  une  gouttière  de  laquelle 
partaient  deux  petits  plis  dirigés  de  haut  en  bas  et  qui,  s'écartant  l'un 
de  Tautre,  circonscrivaient  un  petit  orifice  qui  n'était  autre  que  l'en- 
trée de  Turèthre.  Au-dessous  de  ce  premier  orifice  s'en  trouvait  un 
second,  plus  volumineux,  qui  débouchait  dans  un  vagin,  très  étroit, 
long  de  8  centimètres.  Au  fond  de  ce  vagin,  on  sentait  au  toucher  un 
utérus  infantile  en  rétroversion.  La  grande  lèvre  droite  formait  à  sa 
partie  supérieure  un  sac  arrondi,  qui  ressemblait  à  un  scrotum  peu 
développé.  Ce  sac  logeait  un  petit  corps  arrondi  (ovaire  droit)  et  un 
cordon  mince  (trompe) .  La  laparotomie  a  montré  que  la  tumeur  ab- 
dominale était  constituée  par  une  tumeur  maligne  do  l'ovaire  gauche 
qui  fut  extirpée.  La  trompe,  allongée,  pénétrait  dans  la  grande  lèvre 
droite  ;  moyennant  une  légère  traction,  on  pouvait  la  ramener  ainsi 
que  Vovaire  dans  la  cavité  abdominale . 

•% 

137.—  Action  de  Hiydrastis  canadencds  sur  rutérus, 

par  Bords.  [Bolletino  délie  scienze  Mediche,  fasc.  12,  an. 
LXIIL)  Les  recherches  de  l'auteur  n'ont  été  nullement  favorables  à 
ce  médicament  qu'on  avait  présenté  comme  un  bon  succédané  du 
seigle  ergoté.  Sur  61  femmes  auxquelles  il  avait  administré  25  centigr. 
de  chlorhydrate  d'hydrastine  dans  les  derniers  moments  de  la  pério- 
de expulsive  de  l'accouchement  et  25  autres  centigr.  après  la  déli- 
vrance, il  a  constaté  que  la  quantité  de  sang  perdue  durant  la  déli- 
vrance et  durant  les  6  premières  heures  qui  ont  suivi  l'accouchement 
a  été  certainement  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  qu'ont  perdue  les 
autres  femmes  livrées  à  elles-mêmes. 

Le  processus  d'involution  utérine  n'a  été  nullement  modifié  non 
plus.  D'autre  part,  tandis  que  les  lochies  cessaient  normalement 
d'être  sanglantes  après  le  8*  jour,  elles  le  restaient  jusqu'aux  0,  10, 
15  et  17*  jours  chez  celles  qui  avaient  pris  de  Vhydrastis. 

L'hydrastis  n'a  pas  eu  d'action  non  plus  sur  les  contractions  utéri- 
nes, sinon  une  légère  action  analgésique. 

Une  seconde  série  d'expériences  faite  avec  Thydrastine  n'a  pas  été 
favorable  :  il  n'y  a  eu  aucune  influence  sur  les  hémorrhagies  puer- 
puérales  ;  action  calmante  sur  les  douleurs  utérines  trop  vives^  mais 
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aocoae  sur  rexpolsion  des  caillots  et  des  débris  de  membranes.  Enfin, 
dans  une  troisième  série  de  recherches,  faites  avec  t'eitrait  d'hydras- 
tis,  les  résultats  ont  été  n^atiis. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  non  puerpnérales^  jamais 
Fauteur  n'a  eu  le  I)onheur  de  constater  quelques  effets  heureux  de 
rbydrastis  ni  de  Thydrastine. 

(La  France  méd.) 

138 .  *—  Un  procédé  de  rédaction  du  cordon  prod- 
dent.  —Dans  les  cas  de  procidence  du  cordon,  un  confrère  anglais, 
M.  le  docteur  Smith  ftenshaw  (de  Sale)  se  sert  avec  succès  du  pro- 
cédé de  réduction  suivant  :  il  prend  une  éponge  molle  du  volume 
d*une  orange,  bien  lavée  et  désinfectée,  et,  après  avoir  repoussé^  avec 
les  doigts,  le  cordon  dans  la  cavité  de  Tutérus,  il  insinue  Téponge 
humectée  d'eau  tiède  entre  la  tête  fœtale  et  la  paroi  de  la  matrice.  I( 
va  sans  dire  que  cette  manœuvre  doit  être  pratiquée  dans  l'intervalle 
de  deux  contractions  utérines.  L*éponge  ainsi  introduite  empêche  la 
chute  du  cordon  ;  elle  est  expulsée  ensuite  de  Tutérus  avec  le  pla- 
centa. 

(La  Sem.  méd.) 

130.  •—  Fldvre  puerpérale  guérie  psir  la  provocation 
d'un  abcès  sous-cutané.  —  M.  le  docteur  Ferrand (de  Rennes) 
s'est  très  bien  trouvé,  dans  un  cas  de  septicémie  puerpérale,  de  la 
méthode  de  traitement  de  M.  le  docteur  Fochier^  professeur  de  clini- 
que obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  méthode  qui  con- 
siste, comme  ou  sait,  dans  la  provocation  d'abcès  artiâciels  au  moyen 
d'iojections  sous-cutanées  d^essence  de  térébenthine.  (Ymr  Semaine 
Médicale,  1802,  p.  169  et  164.) 

Il  s^agissait,  dans  Tobservation  de  notre  confrère,  d'un  accouche^ 
ment  laborieux  au  forceps  suivi  d'une  hémorrhagie  abondante  ayant 
nécessité  le  décollement  manuel  du  placenta.  Malgré  des  injections 
antiseptiques  d'at>ord  intra-utérines,  puis  vaginales,  la  malade  fut 
prise  de  lièvre  violente,  au  quatrième  jour  de  raccouchement.  Gom* 
me  cette  fièvroi  qui  présentait  tous  les  caractères  d*une  infection  sep* 
tioémique  générale  sans  foyers  locaux  appréciables,  résistait  à  tous 
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les  moyens  employés  (y  compris  les  injections  hypodermiques  de 
bromhydrate  de  quinine)  et  qu'elle  menaçait  de  plus  en  plus  la  yie 
de  la  malade,  M.  Ferrand  n'hésita  pas  à  faire,  au  dixième  jour  de 
Taffection,  une  injection  d*un  gramme  d*essence  de  térébenthine  au 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  La  température  était 
à  ce  moment  à  40^3;  le  pouls,  très  faible,  battait  130  fois  par  minute. 
Le  lendemain,  la  température  était  de  39^^  le  surlendemain  de  SS"". 
A  partir  du  troisième  Jour  après  l'injection,  elle  devint  normale  « 
L'abcès  provoqué  par  Tinjection  fut  ouvert  au  quatrième  jour  par 
une  incision  de  8  centimètres  de  longueur.  Il  en  sortit  un  pus  très 
épais,  mais  peu  abondant.  La  plaie  fut  pansée  à  Tiodcforme. 

140.  -Deractionlnhibitoire  de  la  cocaïne  sur  la  séoré- 
tlon  lactée.^  Chez  une  femme  atteinte  de  gerçures  du  sein,  M.  le 
docteur  Ouénel  (de  Nantes)  a  vu  la  sécrétion  du  lait  s'arrêter  sous  Pin- 
fluence  de  Tappiication  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  %  sur  le  mame- 
lon malade.  Le  sein  devint  flasque  et  le  mamelon  perdit  son  érectibi- 
lité.  L'usage  de  la  cocaïne  ayant  été  cessé,  la  fonction  galactogène  de 

la  glande  se  rétablit  peu  à  peu. 

{La  Sem,  méd,) 

♦% 

141 .  —  L^urtlcaire  et  le  prurigo  chez  les  ealaats.  — 

Le  docteur  Saalfeld  recommande  le  mode  de  traitement  suivant  : 
On  doit  d'abord  tenir  compte  du  degré  d'intensité  et  de  la  durée 
de  la  maladie. 

Chez  un  enfant  bien  nourri,  qui  est  au  début  de  la  dermatose  et 
chez  lequel  les  symptômes  de  Turticaire  sont  plus  accusés  que  ceux 
du  prurigo,  un  régime  diététique  approprié  et  l'application  externe 
des  préparations  de  soufre,  de  goudron  ou  de  naphtol  (pommade  à 
2-3 0/0)  donneront  le  plus  souvent  une  guérison  rapide.  Lorsqu'on 
aura  fait  dix  à  douze  applications  successives  de  l'une  ou  de  l'autre 
des  pommades  indiquées  ci-dessus,  et  particulièrement  de  la  pom- 
made de  Wickisson  ou  de  celle  de  Flemingk,  en  répétant  lés  appli- 
cations deux  fois  par  jour,  on  pourra  cesser  le  traitement  pendant 
vingt-quatre  heures  et,  dans  cette  journée  intercalaire,  on  fera  pren- 
dre un  bain  au  malade. 


572  REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  date  de  plus  longtemps,  on  fera  prendre 
chaque  jour  un  bain  tiède  prolongé,  précédé  d'une  friction  au  savon 
de  soufre  et  de  goudron.  Après  le  bain,  le  malade  sera  enveloppé  de 
couvertures  pendant  une  ou  deux  heures,  puis  on  fera  des  onctions 
avec  l'une  des  pommades  indiquées  ci-dessus,  ou  encore  avec  une 
pommade  à  Tacide  pyrogallique,  à  !a  cbrysarobine,  ou  au  menthol. 

Enfin,  dans  les  cas  graves,  et  particulièrement  lorsqu'on  a  affaire 
à  un  prurigo  généralisé^  la  méthode  de  sudation  et  surtout  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  pilocarpine  sont  indiquées. 

Lorsqu'il  s'agit  d'enfants  affaiblis,  mal  nourris,  certains  médica- 
ments internes,  et  en  particulier  les  toniques,  donneront  des  résul- 
tats satisfaisants.  Parfois,  c'est  contre  la  scrofule  qu'il  faut  agir  avant 
tout.  Le  catarrhe  gastro-intestinal,  cause  si  fréquente  d'urticaire, 
doit  être  combattu  à  l'aide  d'un  régime  hygiénique  et  diététique 
approprié.  Le  séjour  à  la  campagne  et  une  cure  dans  une  station 
balnéaire  sulfureuse  donneront  presque  toujours  des  résultats  favo- 
rables • 

142.  —  L'hématocèle  pelvien  chirurgical,  ses  causes 
et  le  moyen  de  le  prévenir.  —  Les  causes  de  Thématocèle 
pelvien  après  les  opérations  abdominales  sont  très  variées,  quelques- 
unes  sont  inexplicables.  Le  D'  Stuart  Naime  a  rapporté  quatre  cas 
qu'il  fait  suivre  de  considérations  diverses  et  de  conclusions  généra- 
les et  particulières  que  voici  : 

'  Conclusions  générales.  —  1®  L'hématocèle  n'est  pas  une  compli- 
cation de  l'opération  qu'on  puisse  toujours  empêcher  ; 

2^  L'hématocèle  est  une  des  complications  les  plus  sérieuses  qui 
peut  mettre  la  vie  complètement  en  danger  quand  elle  se  produit  ; 

3®  Quand  l'hématocèle  ne  tue  pas  immédiatement,  il  peut  dispa- 
raître rapidement,  presque  aussi  rapidement  qu^il  s'est  produit  ; 

4®  Quand  l'hématocèle  ne  disparaît  pas  rapidement,  il  suppure 
ordinairement,  avec  toutes  les  conséquences  défavorables  qui  en  son  t 
les  suites. 

Conclusions  particulières. —  il  est  évident  que  l'hématocèle  doit 
être  dû  à  une  immense  variété  de  causes,  dont  l'auteur  donne  quel- 
ques-unes  sans  prétendre  que  la  liste  en  soit  définitive  ou  complète  : 

l^  L'hématocèle  peut  être  dû  à  une  diathèse  hémorrhagique  ; 

20  II  peut  être  dû  à  une  excessive  profondeur  des  tissus,  cellulaire, 
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Ta3culairey  musculaire,  entre  le  plancher  du  pelvis  (péritonéal)  et 
rextrémité  du  vagin  (vaginal),  nécessitant  une  violence  de  manipu- 
lation plus  grande  ; 

3^  Il  peut  être  dû  à  une  ligature  qui  a  glissé  ; 

4®  11  peut  être  dû  à  une  rétraction  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux 
derrière  la  ligature  ; 

6*  Il  peut  être  dû  à  la  rupture  d*un  ou  de  plusieurs  vaisseaux 
situés  soit  auprès,  soit  au  loin  du  siège  de  l'opération,  par  suite  de 
tiraillements  ou  de  violences  ; 

6^  Il  peut  être  dû  à  la  rupture  du  tissu  cellulaire  ou  des  mailles 
capillaires  ou  des  sinus  veineux,  en  quelque  point  que  ce  soit,  dans 
le  pelvis,  oii  le  tiraillement  peut  se  produire. 

{Rev.  de  thér.  méd,  chir.) 


•% 


143.  —  Expériences  relatives  au  séjour  de  corps 
étrangers  dans  la  cavité  péritonéale.  —  M.  Maugl^irr 
présente,  au  nom  de  M.  Jalaguier  et  au  sien,  des  pièces  provenant 
d'animaux  (lapins,  chiens)  dans  la  cavité  péritonéale  desquels  on  a 
mis  des  fragments  de  compresses,  de  gaze  salolée,  d'épongés .  Il 
ressort  de  ces  expériences  que  les  différents  fragments  ainsi  abandon- 
nés dans  la  cavité  péritonéale  peuvent  passer  et  ont  une  tendance  à 
passer  du  péritoine  dans  la  cavité  de  l'intestin.  (Bull,  méd.) 


**♦ 


144.—  Dangers  de  Thystérectomie  vaginale.—  M.  Mau- 
CLAiRE  présente  Tutérus  et  les  annexes  d'une  femme  dont  l'ovaire  du 
côté  gauche  a  été  enlevé  en  juillet  1891  par  M.  Nélaton.  Sur  la  pièce, 
on  constate  qu'à  gauche  une  anse  d'intestin  grêle  adhère  à  la  corne 
utérine  qu'elle  couvre,  et  qu'à  droite  il  existe  un  foyer  suppuré 
adhérent  à  l'appendice  cœcal,  à  une  anse  intestinale  et  au  détroit  su- 
périeur. Entre  le  tbyer  et  l'utérus  existe  un  intervalle.  Il  est  donc 
évident  que,  dans  ce  cas,  si  Ton  avait  fait  Thystérectomie  vaginale,  on 
aurait  lésé  l'intestin  sans  probablement  ouvrir  la  poche. 

(Bull,  méd.) 
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146.  —  Le  permanganate  de  potaase  conune  enuné- 
nagogne  et  toniqne  ntéro-ovarlen.  —  Le  D' Hovcnr,  qaî  a 
administré  le  permanganate  de  potasse  comme  emmënagogae  et  tonî* 
qae  utéro-OTarien,  conseille  de  commencer  le  traitement  5  à  8  joors 
ayant  le  retour  présamé  des  règles,  et  si  le  flax  ne  se  prodait  pas,  de 
le  continuer  dans  l'intervalle  des  époques.  Il  donne  le  médicament, 
en  cachets  de  12  centigrammes,  3  à  6  par  jour. 

Pour  atténuer  la  sensation  douloureuse  que  cette  médication  pro- 
duit du  côté  de  Festomac,  il  est  utile  d'ingérer  une  grande  quantité 
de  liquide  à  la  suite  du  médicament. 

Afin  d'éviter  les  troubles  gastriques,  un  médecin  américain, 
Franklin  Martin,  fait  frictionner  l'abdomen  et  la  face  intérieure  des 
cuisses  avec  3  à  4  grammes  d'une  solution  à  20  0/0  d*oléate  de  man- 
ganèse dans  Tacide  oléique. 

{Journal de  méd.  de  Paris.) 

140.  -*  Solution  galactogogue  (H.  A.  Harkin.] 

Chlorate  de  potasse 28  grammes. 

Eau 600    » 

F.  S.  A.  — A  prendre  2  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour 
avant  les  repas. 

D'après  notre  confrère  de  Belfast,  la  sécrétion  lactée  augmenterait 
dès  le  début  de  cette  médication  généralement  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

e% 

147.  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  les 
orayons  au  chlorure  de  zinc,  par  M .  Gondavin.  —  Ce  traite^ 
ment  s'adresse  aux  fibromes  utérins,  dont  la  présence  se  manifeste  seu- 
lement par  des  hémorrbagies  et  de  l'hydrorrhée.  Il  combat  ces  aoci« 
dents  et  donne  à  la  malade  le  temps  d'atteindre  la  ménopause  qui 
c  se  chargera  de  la  guérison  ».  {Lyon  médical^  28  mai  1893.) 

Voici  la  technique  adoptée  à  la  clinique  de  M,  Laroyenne  : 
1°  Désinfection  soigneuse  de  la  vulve,  du  vagin  etdu  col,  commes'il 
s'agissait  d'une  hystérectomie  ; 

2^  Gatélhérisme  utérin  pour  connaître  les  dimensions  et  la  direc- 
tion du  canal  cervical  ; 
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3^  Dilatation  da  col  avec  les  bougies  de  Hégar,  de  prëfërence  à  la 
1  aminaîre  ; 

4®  Fixation  du  col  avec  une  pince  ;  lavage  avec  la  sonde  à  double 
courant  ; 

5''  Introduction  du  crayon,  porté  par  une  pince  droiteet  le  conduire 
rapidement  et  sans  hésitation  jusqu'au  fond  de  Tutérus  ; 

6''  Tamponnement  de  la  cavité  du  col  avec  de  la  gaze  iodoformée 
pour  éviter  qu'en  fondant  le  crayon  ne  la  cautérise.  Position  de  la 
malade  dans  le  décubitus  abdominal  durant  trois  ou  quatre  heures  ; 

T  Repos  au  lit  ;  quelques  phénomènes  réactionnels  ;  chute  de  l'es- 
chare  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

Dans  une  vingtaine  de  cas,  M.  Gondamin  a  obtenu  par  ce  procédé 
des  améliorations  réelles. 

.% 

148.  —  Injections  vaginales  au  bisulfite  de  chaux 
liquide.  —  Le  bisulfite  de  chaux  liquide  est  incolore  ou  faiblement 
jaunâtre,  d'une  forte  odeur  d'acide  sulfureux. 

C'est  un  antiseptique  idéal,  facile  à  préparer  et  à  manier,  d'un  prix 
modique,  stable.  Non  toxique  pour  Tbomme,  il  est  très  toxique  pour 
les  microbes  pathogènes.  Facile  à  reconnaître  par  son  odeur. 

Etendu  de  quatre  à  huit  fois  son  volume  d'eau,  il  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  dans  la  vaginite  et  Tendométrite. 

{Gazette  de  Gynécologie,) 
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Traitement  de  la  pseudo-incontinence  d^urine^  che\  la  femme^ 

par  le  massage  vibratoire. 

(Jules  Ghéron.) 

Les  envies  fréquentes  d'uriner,  l'impossibilité  de  retenir  suffisam- 
ment longtemps  les  urines,  surtout  pendant  la  marche  et  dans  la  sta- 
tion debout  prolongée,  constituent  un  des  symptômes  les  plus  pénibles 
des  afiections  utérines  compliquées  de  prolapsus  de  la  paroi  vaginale 
antérieure,  d'irritation  vésicaleet  deparésiedu  col  de  la  vessie. 
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L'association  du  bromure  de  camphre,  qui  calme  rirritation,  rhy- 
perexcitabililé  du  muscle  vésical,  et  de  ia  teinture  de  noix  vomique 
qui  augmente  la  tonicité  du  sphincter  de  la  vessie  permet,  le  plus 
souvent,  de  se  rendre  assez  rapidement  maître  de  ce  symptôme. 

On  formulera  ce  traitement  de  la  façon  suivante  : 

1^  Teinture  de  noix  vomique  10  grammes,  prendre  cinq  à  dix 
gouttes  de  cette  teinture,  dans  un  peu  d'eau,  au  commencement  de 
chaque  repas  ; 

2^  Capsules  de  bromure  de  camphre  de  dix  centigrammes,  n^  30, 
prendre  une  capsule,  deux  heures  après  chacun  des  principaux  re- 
pas. 

Il  peut  arriver  que  ce  traitement  soit  contre-indiqué  par  le  mauvais 
état  des  voies  digestives  ou  par  une  intolérance  spéciale  de  Testomac, 
il  ne  reste  plus  alors  d*autre  ressource  thérapeutique  que  le  massage 
vibratoire  du  sphincter  vésical,  suivant  la  technique  imaginée  par 
Thure  Brandt  : 

L'index  gauche  enduit  de  vaseline  est  introduit  dans  le  vagin  et 
s'applique  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  ;  on  le  re- 
courbe légèrement  de  manière  à  bien  l'appliquer  sur  toute  l'étendue 
du  canal  de  Turèthre  et  à  atteindre  le  sphincter  de  la  vessie. 

La  main  droite  saisissant  le  poignet  gauche  fait  alors  exercer  à  l'in- 
dex gauche  des  pressions  dirigées  alternativement  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite,  en  comprimant  l'urèthre  contre  la  face  posté- 
rieure du  pubis.  A  ces  pressions  s'ajoute  un  mouvement  de  trépida* 
tion  sur  place  dirigé  dans  le  sens  des  pressions. 

Ces  pressions  se  répètent  cinq  à  six  fois  de  suite,  l'index  restant  tou- 
jours absolument  immobile  et  n'exécutant  aucun  autre  mouvement 
que  ceux  qui  lui  sont  communiqués  par  la  main  droite. 

Après  15  à  20  séances,  on  obtient  presque  toujours  une  guérison 
complète  et  définitive  de  Tincontinence  d'urine  ;  l'amélioration  est 
déjà  très  évidente  après  les7  à  8  premières  séances. 


Directeur^Oérarity  D'  J.  Cbéron» 
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DE  LA  FOLIE. 

III.  —  Traitement  des  cas  avancés  de  cancer  de  l'utérus. 

I.  —  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  autrefois  considé- 
rée comme  étant  causée  par  un  mauvais  état  général  (scro- 
fule^  misère  physiologique),  est  actuellement  beaucoup  mieux 
connue  dans  son  étiologie,  et  Ton  sait  qu'il  faut,  dans  la 
majorité  des  cas^  la  rattacher  à  une  infecftion  locale  et  acci- 
dentelle. 

Ce  sont  ordinairement  les  parents,  quelquefois  le  père  atteint 
de  blennorrhée,  plus  souvent  la  mère  soit  blennon*héique 
olie*mème,  soit  sujette  à  des  écoulements  leucorrhéiques  d'ori- 
gine post-puerpérale  (streptocoque  ou  staphylocoque),  qui 
contaminent  accidentellement  les  petites  filles;  tantôt  c'est  en 
laissant  coucher  les  fillettes  dans  le  même  lit  que  les  parents 
que  la  contagion  a  lieu,  tantôt  c'est  en  procédant  à  la  toilette 
des  enfants  avec  des  éponges  qui  ont  servi  à  la  mère,  en  les 
essuyant  avec  des  linges  souillés  et  insuffisamment  net- 
toyés, etc. 
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Le  fail  est  d'observalion  vulgaire  et  pour  ainsi  dire  quoti- 
dienne, aussi  ne  saurait-on  trop  insister  auprès  des  mères  de 
famille  chez  lesquelles  on  constate  des  écoulements  génitaux, 
pour  qu'elles  prennent  les  précautions  les  plus  grandes,  afin 
d'éviter,  s'il  en  est  temps  encore,  la  contamination  des  petites 
filles.  Souvent  on  arrivera  trop  tard,  mais  du  moins  on  par* 
viendra  assez  facilement  à  guérir  la  vulvo-vaginite,  par  un 
tvaitement  approprié,  si  on  sait  éviter  les  réinfectîons  qui 
rendaient  autrefois  cette  affection  presque  incurable. 

M.  Berggrûn  {Arch.  f.  Kinderheilh.,  XV,  n*'  5  et  6)  a  fait 
récemment  des  recherches  bactériologiques  chez  Jes  petites 
filles  atteintes  de  vulvo-vaginite. 

Sur  31  cas,  il  a  trouvé  14  vulvites  blennon*hagiques,  7  vul- 
vites  purulentes  (streptocoque  ou  staphylocoque)  et  10  vulvites 
catarrhales.  Il  admet  que  ces  dernières  peuvent  n'être  pas 
microbiennes  et  relèvent  plutôt  d*un  mauvais  état  général 
(scrofule,  anémie).  Il  est  bon  d'ajouter  que,  au  moment  de 
l'examen,  ces  vulvites  cataiThales  pouvaient  être  stériles  sans 
qu'on  puisse  nier  cependant  leur  origine  microbienne,  la  viru- 
lence ayant  pu  s'atténuer  spontanément,  si  l'affection  était 
ancienne . 

Ce  qui  ressort  de  ces  recherches,  comme  d'ailleurs  de  tontes 
les  recherches  analogues  faites  dans  ces  dernières  années^ 
c'est  que  les  vulvo-vaginites  des  petites  filles  sont  très  souvent, 
pour  ne  pas  dire  presque  toujours,  dues  à  une  contagion  fami- 
liale, comme  nous  le  disions  plus  haut.  Il  faut  donc  instituer 
toujours  une  prophylaxie  sérieuse,  dans  laquelle  on  n'oubliera 
pas  la  proscription  absolue  des  éponges  pour  la  toilette  de  la 
mère,  de  la  nourrice  et  des  petites  filles.  Ce  qui  nous  fait 
insister  sur  la  surveillance  des  nourrices,  c'est  que  toutes 
celles  que  nous  avons  examinées  présentaient  des  pertes  blan- 
ches manifestement  liées  à  une  infection  post-puerpérale  sans 
gravité,  sans  doute,  mais  qui  pouvait  néanmoins    devenir    la 
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cause  de  la  contagion  des  petites  iilies  dont  elles  avaient  la 
charge.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  dans  cette  hypottièse,  il 
<^nvient  en  même  temps  de  guérir  Tendométrite  puerpérale 
dont  la  nourrice  est  atteinte. 

IL  —  M.  Garât  a  étudié,  dans  une  thèse  récente,  Tinfluenco 
de  la  ménopause  sur  le  déyek)ppement  de  la  folie. 

Le  tiers  des  femmes  aliénées  internées,  dit-il,  sont  à  l'époque 
de  la  ménopause. 

Un  changement  dans  le  caractère,  qui  devient  irritable,  aca- 
riâtre, dans  les  sentiments  affectifs  qui  se  changent  quelque- 
fois en  une  véritable  aversion  pour  les  êtres  jusque-là  les  plus 
chers,  représente  le  trouble  le  plus  bénin  et  aussi  le  plus 
fréquent. 

La  forme  mélancolique,  plus  grave,  se  voit  surtout  dans  le 
cas  de  prédisposition  héréditaire . 

L'auteur  étudie  plus  spécialement  la  forme  erotique,  qui  est 
loin  d'être  rare,  et  voici  le  résumé  de  sa  description,  d'après  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  : 

a  L'érotisme  de  la  ménopause  survient  aussi  bien  chez  les 
femmes  mariées  que  chez  les  veuves,  et  même  chez  celles  qui 
paraissaient  le  moins  prédisposées  aux  excitations  génésiquçs . 
Ces  crises  presque  irrésistibles  surprennent  les  femmes  au  milieu 
de  leur  famille  et  deleurs  occupations  habituelles  ;  elles  peuvent 
être  de  très  courtedurée  et  se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née. Elles  peuvent  durer  plusieurs  heures.  En  général,  le  voi- 
sinage de  la  période  cataméniale  les  augmente,  les  rend  plus 
fréquentes  ;  elles  épuisent  les  malades,  et  sont  habituelle-* 
ment  accompagnées  de  troubles  néVropathiques^  de  névralgies, 
d*hypochondrie  (Guéneau  de  Mussy). 

«  Brière  de  Boismont  en  a  publié  un  très  curieux  exemple 
que  M.  Garât  résume  ainsi  :  «  Une  dame  de  la  très  haute 
société,  parvenue  à  Page  de  46  ans»  au  moment  de  la  méno^ 
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pause,  sans  aucun  trouble  psychique  antérieur,  disparut  brus- 
quement de  chez  elle,  et  fut  retrouvée  la  nuit  accostant  les 
passants  dans  une  rue  fréquentée.  Enfermée  dans  une  maison 
de  santé,  et  examinée  avec  soin,  à  ses  manières  distinguées, 
son  langage  choisi,  on  n'aurait  pu  soupçonner  le  moindre 
désordre  intellectuel  ;  bientôt  elle  jeta  le  trouble  dans  réta- 
blissement par  de  faux  rapports,  des  médisances,  et  en  inven- 
tant une  foule  de  mensonges.  Cette  conduite  était  surtout 
marquée  au  moment  du  retour  des  règles.  Dans  les  premiers 
temps,  les  promesses  de  la  malade  lui  firent  obtenir  son 
élargissement,  mais  de  nouveaux  actes  de  cynisme  ayant  eu 
lieu,  surtout  aux  époques  menstruelles,  contraignirent  à  la 
séquestrer  de  nouveau.  » 

«  Guéneau  de  Mussy  décrit  aussi  sous  la  même  dénomination 
un  trouble  de  l'instinct  génésique  qu'il  a  observé  un  certain 
nombre  de  fois,  à  l'époque  de  l'ftge  critique.  Il  rappelle  7  à 
8  observations  de  femmes,  qui,  jusqu'à  la  ménopause^  suppor- 
tèrent le  plus  facilement  du  monde  leur  veuvage  ou  l'indiffé- 
rence de  leur  mari,  et  qui  alors,  éprouvèrent  des  désirs  vio- 
lents, insurmontables,  aboutissant  à  des  troubles  physiques  et 
psychiques  fort  graves.  Il  dit  avoir  vu  souvent,  dans  les  hôpi- 
taux, comme  dans  sa  clientèle  civile,  des  femmes  qui  éprou- 
vaient un  singulier  plaisir  à  se  faire  sonder  tous  les  jours, 
pendant  des  semaines  entières,  ou  encore  d'autres  qui  simu- 
laient une  affection  de  matrice  et  venaient  sans  cesse  consul- 
ter le  médecin  pour  réclamer  un  examen  au  spéculum. 

c<  Depaul,  Guéniot,  Icard  parlent  aussi  des  excitations  gêné- 
siques,  des  désii*s  vénériens  qui  apparaissent  ou  augmentent 
d'intensité  à  la  ménopause.  «  Il  peut  survenir  alors,  disent- 
ils,  une  véritable  fureur  utérine.  »  Il  suffit,  du  reste,  d'aller 
dans  un  asile  d'aliénés  pour  voir  des  femmes  Agées  de  40  à 
50  ans,  atteintes  de  délire  génésique. 

€  Il  arrive  quelquefois   qu'une   femme,  après    avoir  cessé 
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d'èlrc  réglée  pendant  un  certain  nombre  d'années,  voit  repa- 
raître Fécoulement  sanguin  et  avec  lui  des  désirs  qu'elle 
croyait  éteints.  Baillarger  cite  le  cas  d'une  femme  de  52  ans, 
qui  n'était  plus  réglée  depuis  10  ans,  et  qui^  ayant  vu  repa« 
railre  ses  menstrues,  fut  prise  d'un  délire  erotique  très  tran- 
ché. Elle  se  croyait  enceinte,  et  avait,  entre  autres  hallucina* 
tions,  celle  de  sentir  son  enfant  remuer. 

(c  Le  délire  génésique  de  la  ménopause  peut  débuter  brus- 
quement ou  progressivement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
gradation  successive  dans  l'intensité  et  le  mode  d'évolution. 
Du  simple  trouble  fonctionnel,  la  femme  passe  à  l'illusion  ; 
de  celle-ci,  à  l'hallucination,  confuse  d'abord,  puis  devenant 
peu  à  peu  nelte,  précise,  distincte  ets'imposant  bientôt  comme 
la  réalité.  Sous  l'influence  de  cet  état  hallucinatoire,  6n  voit 
des  femmes  accuser  des  hommes  tout  à  fait  étrangers  à  leurs 
troubles  de  dresser  des  embûches  à  leur  vertu  et  de  leur  pro- 
curer contre  leur  gré,  par  toutes  sortes  de  maléfices,  les  jouis- 
sances de.la  nature  (Icard). 

(<  Ces  troubles  génésiques,  pour  n'être  pas  toujours  patents  et 
ne  pas  constituer  une  vésanie  franche^  qui  nécessite  l'admis- 
sion d'ui^ence  de  la  malade  dans  un  asile,  n'en  constituent 
pas  moins  un  état  morbide  caractérisé  par  des  désordres  intel- 
lectuels et  des  anomalies  instinctives  échappant  au*  contrôle 
et  h  la  domination  de  la  force  morbide.  «  Ces  malades,  dit 
Ricard,  souffrent  en  silence,  et  c'est  à  l'insu  de  tout  le  monde, 
après  une  longue  lutte  entre  leur  conscience  et  l'instinct  qui 
les  tourmente^  qu'elles  cèdent,  la  rougeur  au  front,  à  leurs 
instincts  génésiques.  » 

Rappelons,  à  ce  propos,  que  les  formes  Itères  de  névro- 
pathie  de  la  ménopause  cèdent  rapidement  h  un  traitement 
très  simple,  qui  nous  a  toujours  donné  d'excellents  résultats 
et  que  nous  avons  vu,  depuis  longtemps,*  mettre  en  œuvre  par 
notre  maître,  M.  le  D'  J.  Chéron* 
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Ce  traitement  consiste  à  administrer,  chaque  jour,  un  gram-» 
me  de  bromure  de  potassium,  une  heure  après  chaque  repas, 
et  à  soumettre  la  malade  h  des  purgatifs  salins,  répétés  deux 
ou  trois  fois  par  semaine. 

Nous  avons  conservé  le  souvenir  d'une  malade  ayant  dépassé 
la  ménopause  depuis  six  mois  environ,  devenue,  depuis  cette 
époque,  irritable,  acariâtre,  hypochondriaque  ;  elle  avait  pris 
en  aversion  les  personnes  de  sa  famille  avec  lesquelles  elle 
avait  vécu  jusqu'alors  en  bonne  intelligence,  et  ce  qui  l'effrayait 
le  plus,  c'est  que,  à  certains  moments,  il  lui  prenait  des  impul- 
sions de  battre  ses  petits  enfants  qu'elle  adorait  cependant. 
Elle  avait  en  même  temps  des  poussées  de  sueur  et  de  chaleur 
au  visage,  etc.  Tous  ces  troubles  s'atténuèrent  dès  les  premiers 
jours  du  traitement  pour  cesser,  au  bout  d'un  mois,  d'une 
façon  définitive. 

III,  —  A  la  Société  d'Obstétrique  et  de  Oytiécologie  de 
Londres,  M.  Bowreman-Jesset  a  fait  une  communication 
intéressante  sur  le  traitement  des  cas  avancés  du  cancer  de 
l'utérus  t 

Voici  cette  communication^  d'après  le  résumé  de  la  Semaine 
médicale  du  23  août  dernier  : 

(c  A  l'autopsie  de  femmes  ayant  succombé  à  un  cancer  avancé 
de  l'utérus,  j'ai  souvent  trouvé  le  corps  de  la  matrice  indemne 
on  apparence.  Dans  ces  cas,  l'affection  parait  avoir  débuté 
dans  le  canal  cervical  ;  elle  s'est  étendue  ensuite  en  bas,  à 
l'orifice  externe^  puis  elle  a  envahi  le  col,  le  tissu  cellulaire 
péri-cervical  et  enfin  les  ligaments  larges. 

Si,  chez  ces  malades,  le  cancer  avait  été  attaqué  avant  qu'il 
n'ait  eu  le  temps  de  s'étendre  aux  ligaments  larges,  ainsi  qu'à 
la  vessie  et  au  rectum,  l'affection  aurait  pu  être  combattue 
efficacement.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  évidemment  enle« 
ver  d'abord  par  le  curettage  tous  les   produits  cancéreux  de 
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Futérusi  puis  appliquer  sur  les  surfaces  ainsi  cruentées  un 
caustique  pénétrant  profondément  dans  les  tissus. 

a  Ces  considérations  m'ont  amené  à  adopter  le  mode  de  trai- 
tement suivant,  qui  m'a,  en  effets  donné  d'excellents  résul« 
tats  : 

u  Je  pratique  d'abord  le  curettage  de  la  cavité  utériBe  au 
moyen  d'une  curette  spéciale  munie  de  lames  qu*on  peut  faire 
saillir  plus  ou  moins  au  moyen  d'un  pas  de  vis.  Gomme  ces 
lames  ne  sont  pas  très  tranchantes ,  la  curette  peut  être  maniée 
sans  danger  et  ne  provoque  qu'une  hémorrhagie  insignifiante. 

«  Le  curettage  terminé  et  l'hémorrhagie  bien  arrêtée  par  l'ap- 
plication d'épongcs  imbibées  d*eau  très  chaude  ou  bien  char- 
gées de  teinture  de  matico,  je  tamponne  la  cavité  utérine  avec 
des  boulettes  de  coton  hydrophile  trempées  dans  une  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc.  J^oblure  ensuite  l'orifice  externe 
de  l'utérus  avec  de  la  ouate  hydrophile  sèche,  et  je  tamponne 
le  vagin  avec  cette  même  ouate  imbibée  d'une  solution  con- 
centrée de  carbonate  de  soude.  Dès  le  lendemain  on  peut 
enlever  le  tampon  vaginal.  Quant  au  tampon  intra-utérin* 
chargé  de  chloioire  de  zinc,  il  doit  être  laissé  en  place  durant 
cinq  jours  au  moins,  pendant  lesquels  il  faut  faire  fréquem- 
ment des  injections  vaginales  antiseptiques  h  travers  un  spé- 
culum de  Fergusson . 

«  L'eschare  produite  par  le  caustique  se  détache  au  bout  de 
dix  à  quinze  jours  et  laisse  après  elle  une  surface  bourgeon- 
nante d'apparence  saine.  Si  l'on  trouve  encore  sur  cette  sur- 
face quelques  endroits  suspects,  on  procède  immédiatement 
à  un  nouveau  tamponnement  de  la  cavité  utérine  au  chlorure 
de  zinc,  lequel  se  pratique  facilement  au  moyen  d'un  gros 
spéculum  de  Fergusson  et  sans  anesthésie  générale. 

«  A  rintérieur,  j'administre  âmes  malades  le  bromure  d'arse- 
nic à  la  dose  d'un  milligramme  et  demi  répétée  trois  fois  par 
jour,  après  les  repas.  » 
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Ce  mode  de  traitement  est  rationnel  et  c'est  à  peu  près  celui 
que  préconisait,  il  y  a  quelque  temps,  dans  ce  journal,  M.  Cucl- 
lar  (de  Sucre),  dont  le  travail  était  appuyé  d'obser\'ations  con- 
cluantes. Nous  insisterons,  à  ce  sujet,  sur  Tavantage  que  pré- 
sente, dans  les  cancers  inopérables,  Tadministration,  à  Tinté- 
rieur,  de  la  teinture  de  thuya  occidentalis,  dont  M.  Ghéron 
ordonne  jusqu*&  cent  gouttes,  dans  un  peu  d*eau,au  commen- 
cement do  chaque  repas.  Ce  médicament  augmente  Tappétit, 
fait  disparaître  le  dégoût  pour  la  viande  et  permet  une  ali- 
mentation réparatrice.  Il  semble^  en  outre,  modifier  favorable- 
ment les  écoulements  du  cancer  utérin  et  diminuer  surtout 
Todeur  si  pénétrante  des  sécrétions .  Employé  localement,  con- 
curremment avec  les  injections  de  perchlorure  de  fer  à  la  dose 
de  cent  gouttes  par  litre  d*eau,  il  a  paru  arrêter,  dans  quelques 
cas^  la  marche  envahissante  du  néoplasme.  Enfin,  les  injec- 
tions hypodermiques  de  sérum  artificiel  sont  d*une  grande 
utilité  pour  retarder  la  cachexie  cancéreuse  et  donner  aux 
malades  assez  de  force  pour  s'aveugler  sur  la  gravité  de  leur 
affection . 


EIDO-IÉTRITE  ET  PELVI-PÉRITOIITE  GHROHVUES 

Amputation  du  ool  avec  abaiaaement.  Septioo-pyohémie 

conaécutive. 

Par  M.  le  D'  Challan  de  Belval. 


Dans  un  récent  article  de  la  Reoue  médico-chirurgicale  des 
maladies  des  femmes^  mon  savant  maître  et  ami  le  D' Ghéron 
rappelle  Timportance  capitale  que  les  gynécologistes,  et  tout  par- 
ticulièrement Emmet{Pratique  des  maladies des/emmes ^IS^T)^ 
ont  attaché  au  diagnostic  précis  de  rinflammation  pelvienne 
chronique  : 

«  Quand  on  ne  la  découvre  pas,  dit  Emmet,  elle  peut  entraver 
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«  lou^  traitement,  et  très  gravement  compliquer  la  situation,  en 
c  se  développant  tout  &  coup  &  un  degré  très  sérieux.  » 

Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple  : 

Madame  X. . . ,  âgée  de  33  ans,  d'une  superbe  constitution,  pri- 
mipare, après  15  mois  de  mariage,  Tut  laborieusement  accouchée 
en  1878,  par  un  modeste  praticien  de  campagne  qui  oublia,  dans 
la  matrice,  un  large  débris  de  placenta.  Peu  &  peu,  cependant,  et 
sans  autres  graves  accidents  qu*une  altération  rapide  des  lochies 
avec  flèvre  intense,  violentes  coliques  et  extrême  sensibilité  abdo- 
minale, l'expulsion  se  fit  naturellement  ;  et  la  malade  parut  re- 
naître à  la  santé.  Cependant,  &  partir  de  cette  époque,  elle  Tut 
sujette  a  des  coliques  prémenstruelles  avec  douleur  lombaire  et 
écoulement  leucorrhéique  accompagnés,  parfois,  d*un  mouve- 
ment fébrile  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  révolution 
lente  d'une  phlegmasie  péri-utérine,  d'abord  sans  grand  retentis- 
sement sur  l'état  général,  mais  bientôt  conflrmée  par  la  constata- 
tion d'un  vaste ectropion  avec  hypertrophie  notable  du  col. 

Des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  des  attouchements  ù.  la 
teinture  d'iode,  des  bains  sulfureux  et  des  irrigations  fréquentes 
parurent,  un  moment,  enrayer  cette  évolution. 

L'accalmie  fut  de  courte  durée. 

De  fait,  et  dès  la  fin  de  1881,  le  D' Lannelongue  (de  Bordeaux), 
constatait  des  signes  évidents  de  phlegmon  péri-utérin  avec  acci- 
dents  de  pelvi-féritonite  qui,  pendant  plusieurs  jours,  mirent  en 
danger  la  vie  même  delà  malade. 

Néanmoins,  et  sous  l'action  d'un  traitement  bien  dirigé,  des 
adhérences  parurent  se  former  ;  le  pus  sans  doute  fut  peu  à  peu 
résorbé,  et  la  malade,  après  six  mois  de  repos  au  lit,  parut  revenir 
&  la  santé.  Non  pas  complètement,  cependant,  car,  au  moins  l'état 
local  (si  J'en  juge  par  les  soins  longtemps  continués  tant  par  Gai- 
lard  et  Accolas  (Paris  1886, 1887)  que  par  bon  nombre  de  médecins 
consultés  ç&  et  là  suivant  que  les  nécessités  de  la  vie  modifiaient 
la  résidence  de  la  malade)  laissait  toujours  beaucoup  à  désirer. 
Toujours  on  constatait  de  Tendométrite  avec  congestion  hyper- 
trophique  du  col  ;  souvent  des  ectropions,  des  folliculites  glandu- 
laires, puis,  et  surtout,  un  appauvrissement  progressif  de  l'orga- 
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nisme,  compliqué  de  slërilité  et  d'un  véritable  épuisement  ner- 
veux. 

Et  c*est  ainsi,  traînant  une  misérable  santé,  souvent  soumise 
soit  aux  scariQcations,  suit  aux  cautérisations  du  coi,  toujours 
beaucoup  plus  souffrante  au  moment  des  époques,  que  notre 
malade  vint,  dans  le  courant  de  1890,  se  fixer  &  Mareeiile,  où  elle 
demeura  depuis. 

Cest  alors,  en  1891,  qu'ayant  eu  occasion  de  {^examiner  à  nour 
veau,  je  pus  constater  manifestement,  en  outre  d'un  ectropion 
considérable,  une  induration  très  limitée)  mais  fort  douloureuse 
&  la  pression,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  à  trois  travers 
de  doigts  environ  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope.  Et,  fréquem- 
ment, la  malade  se  plaignait  de  mouvements  fébriles  transitoi- 
res, d'inappétence,  d'excessive  impressionnabiiité  nerveuse,  et 
surtout  de  coliques  prémenstruelles  qui  cependant  neTempé- 
chaient  pas  de  se  livrer  &  ses  très  faciles  occupations  de  ménage. 

Dans  l'impossibilité  de  suivre  le  traitement,  eu  égard  ft  mon 
éloignement,  j'insistai  cependant  sur  la  nécessité  des  abondantes 
irrigations  d'eau  boriquée  chaude,  et  notamment  des  transfusions 
hypodermiques  longtemps  continuées  de  sérum  artificiel,  suivant 
la  formule  de  Chéron. 

C'est  que,  depuis  longtemps  déjà,  J'avais  eu  recours  &  ces  trans- 
fusions, non  seulement  chez  des  femmes,  mais  encore,  et  sur- 
tout chez  des  soldats  épuisés  par  un  long  séjour  dans  les  colonies 
malsaines,  et  que,  toujours,  j*avais  pu  constater  un  relèvement 
rapide  des  forces  que  je  désirais  d'autant  plus  chez  notre  malade, 
qu'il  devait,  ainsi  que  l'avait  si  fréquemment  signalé  Chéron, 
coïncider  avec  une  résorption  rapide  des  exsudats  pelviens. 

La  malade,  fort  indocile,  essentiellement  capricieuse  et  sans 
direction,  se  soumit  à  peine  pendant  quelques  Jours,  puis,  peut« 
être  hypéresthésiéei  elle  s'abstint  complètement,  déclarant  insup- 
portable la  douleur  occasionnée  par  l'injection  sous-cutanée,  et 
eut  de  nouveau  recours  au  seul  traitement  local. 

Il  en  était  ainsi  depuis  près  de  15  mois  déj&,  la  malade  conti- 
nuant &  végéter  péniblement,  lorsque  subitement,  &  la  fin  de  no- 
vembre 1893,  sans  autre  effort  que  l'ascension  de  son  escalier^ 
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elle  fut  prise,  comme  dix  ans  auparavant  déj&;  d*une  douleur 
atroce  dans  le  bas-ventre  avec  lypothimie,  petitesse  extrême  du 
pouls,  faciès  grippé,  vomissement,  frissons  d'une  extrême  vio- 
lence et  fièvre  ardente. 

La  tension  énorme  du  ventre,  sa  dureté,  l'exacerbation  de  la 
douleur  au  moindre  attouchement,  une  invincible  constipation, 
etc.,  ne  pouvaient  laisser  aucun  douta.  La  pelvi-péritonite  était 
évidente.  Et  déjà  mon  savant  confrère,  le  D' Laget,  avait  institué 
le  traitement  classique  (application  de  glace,  suppositoires  bella- 
dones, sulfate  de  quinine,  etc.,  etc.),  lorsque  je  fus  également 
appelé,  en  raison  de  mes  liens  de  parenté. 

Alors  encore,  la  vie  de  notre  chère  malade  était  en  danger.  J'ob- 
tins de  nouveau  la  pratique  régulière  des  ipjections  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel,  instituai  les  onctions  mercurielles  bella* 
douées,  puis  les  abondantes  irrigations  chaudes  vaginales  et  rec- 
tales. Et  rapidement  les  accidents  aigus  B*amendèrent. 

Mais,  dès  mon  départ,  et  malgré  les  instances  du  D'  Laget,  la 
malade  se  refusa  de  nouveau  &  la  pratique  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum.  Il  fallut  se  contenter  de  recourir  aux  toniques 
usuels,  aux  vésicatoires  volants,  puis  aux  pointes  de  feu  et  aux 
irrigations  chaudes . 

1/amélioration,  cependant,  fut  régulière,  sans  accidents  ;  enfin, 
après  trois  mois  de  repos  au  lit,  la  malade  put,  encore  une  fois, 
bien  que  toujours  chancelante  et  nerveuse,  reprendre  ses  habitu- 
des, et  s^installer  dans  une  maison  de  campagne  &  proximité  de 
la  ville. 

Elle  s'y  trouvait  bien.  Peu  &  peu,  la  détente  se  fit  &  tel  point 
qu'on  réveiUait  à  peine  un  peu  de  douleur  &  la  pression  dans  la 
fosse  iliaque,  que  le  toucher  était  indolore,  et  que  les  époques 
menstruelles  elles-mêmes  évoluèrent  naturellement. 

C'est  alors,  et  sur  les  indications  du  D' Laget,  que  Madame  X. .. 
eut  recours  aux  lumières  d'un  gynécologiste  des  plus  distingués, 
et  depuis  longtemps  apprécié,  tant  en  raison  des  remarquables 
succès  obtenus  dans  sa  pratique  Journalière,  que  pour  ses  travaux 
sur  la  thérapeutique  conservatrice  des  salpiogo-ovarites. 

Après  minutieux  examen,  le  D'  Mangln  avait  pu  constater, 


588  MKMOIRES  ORIGINAUX. 

m'écrivait-il,  vers  le  15  juiD,  <c  que  les  ovaires  et  les  trompes  se 
trouvant  relativement  en  bon  état,  ne  paraissaient  pas  nécessiter 
l'ablation,  mais  que  l'utérus  était  encore  très  enflammé,  que  le 
col  volumineux,  bourré  de  kystes  glandulaires,  lui  paraissait 
devoir  être  réséqué,  enOn  qu'en  raison  de  l'abaissement  de  Tu- 
térus  et  du  rel&chement  du  vagin,  il  y  aurait  nécessité  de  prati- 
quer une  double  colporraphie,  à  peu  près  inofTensive,  ajoutait  il, 
grdce  aux  ressources  de  l'antisepsie  ». 

Â  son  avis,  cette  opération  devait  amener  une  très  rapide  gué- 
rison  de  l'affection  utérine  qu'il  jugeait,  très  justement,  la  cause 
première  de  l*état  nerveux  habituel  de  la  malade. 

Bien  évidemment  donc,  la  tumeur  que  j'avais  constatée  s'était 
résorbée,  au  moins  en  partie.  Il  n'y  avait,  par  conséquent,  pas  à 
songer  à  la  laparotomie  pour  ablation  des  annexes,  mais  peut- 
être,  en  raison  de  récidives  constatées  de  pelvi-péritonite,  à  Ta* 
blation  complète  de  l'utérus,  seule  capable  d'empêcher  une  réia* 
fection  secondaire.  Le  D' Mangin  ne  le  pensa  pas. 

Je  crus  alors  devoir  insister  auprès  de  mon  distingué  confrère, 
lui  rappeler  que  le  pyo-salpinx  avait  été  évident,  qu'il  avait,  & 
deux  reprises  au  moins,  donné  lieu  à  des  manifestations  fort  gra- 
ves  de  pelvi-péritonite  ;  que  longtemps  encore  après  la  cessation 
des  accidents,  j'avais  pu  constater  une  induration  persistante 
dans  la  fosse  iliaque  ;  qu'enOn,  sans  doute,  cette  induration  pou- 
vait être  actuellement  très  réduite,  sûrement  enkystée  dans  une 
épaisse  enveloppe  et  d'accès  fort  difflcile,  mais  qu'A  mon  avis,  il 
fallait  néanmoins  en  tenir  le  plus  grand  compte  en  vue  de  l'opé- 
ration projetée.  Et  j'ajoutais  :  c  Ne  pourrait-on,  avant  toute  autre 
intervention  radicale,  aller  d'abord  à  sa  recherche  en  ouvrant 
largement  le  cul-de«sac  postérieur,  ce  qui  permettrait  d'en  prati- 
quer le  curetage,  ou  du  moins  de  l'aseptiser  en  le  bourrant  de 
gaze  iodoformée.  »  Que,  s'il  n'existait  pas  de  collection  suscepti* 
ble  d'être  directement  ouverte,  et  c'était  surtout  l'avis  de  mon 
confrère  le  D'  Batuaud,  ne  pourrait-on,  peut-être,  se  contenter 
de  reprendre  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum,  les  appli- 
cations de  pommades  résolutives  (&  l'ichthyol  et  au  savon  mou 
de  potasse)  sur  le  bas-ventre,  les  injections  chaudes,  les  panse- 
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menls  vaginaux  glycéro-ichthyoiés,  puis,  et  après  remontement 
de  l*état  général,  de  pratiquer  la  dilatation  progressive  du  canal 
cervical,  et  enOn,  le  curetage  de  l'utérus,  en  ayant  soin  cT éviter 
tout  abaissement  artificiel.  Sans  doute,  ajoutais-je  ennn,  avec 
Batuaud,  la  double  colporraphic  est  une  intervention  sans  dan- 
ger, mais  peut-être  aussi  sans  grande  utilité,  au  moins  dans  le 
cas  actuel; 

Le  vagin,  en  effet,  est  un  si  médiocre  soutien  de  Tulérus,  qu'il 
devait,  à  notre  avis,  sufDre  de  restaurer  complètement  la  matrice, 
puis  ensuite  de  tonlQer  ses  ligaments  suspenseurs  à  Taide  du 
massage. 

Mais,  et  j'avais  à  peine  eu  le  temps  de  répondre  à  mon  distin- 
gué confrère,  que  déj&,  sur  les  instances  de  la  malade,  l'opéra- 
tion décidée  avait  été  rapidement  pratiquée,  le  27  juin,  dans  la 
matinée. 

Elle  avait  été  bornée  :\  une  large  excision  du  col,  rempli  de 
kystes  glandulaires  et  à  la  réfection,  par  une  double  colporra- 
phie,  du  plancher  du  petit  bassin.  Les  suites  en  furent  d'abord 
très  simples  : 

«  J'ai  pu,  m'écrivait  le  D' Mangin,  constater,  sous  le  chloro- 
forme, que  les  trompes  et  les  ovaires  avaient  &  peu  près  leur 
volume  normal,  et  qu'il  ne  restait  plus  trace  de  la  poche  que  vous 
m'avez  signalée. 

Seule,  la  cbloroformisation  a  été  difQcile  ;  il  y  a  eu  beaucoup 
d'agitation,  ce  que  nous  avons  attribué,  le  D'  Lagel  et  moi,  & 
l'abus  que  la  malade  avait  fait  de  l*éther,  dans  le  but  de  calmer 
ses  spasmes  nerveux. 

Il  n'y  a  eu  aucun  retentissement  du  côté  du  ventre,  et  pas  de 
fièvre  ;  mais  cependant,  et  malgré  le  retour  de  l'appétit,  un  état 
persistant  d'agitation,  sans  doute  purement  nerveux. 

L'état  général,  du  reste,  était  très  satisfaisant.  Mais  dès  le  10*" 
Jour,  la  malade,  fort  indocile,  voulut  se  lever.  Deux  jours  après, 
malgré  les  instances  réitérées  du  D'  Mangin,  elle  voulut  quitter 
son  établissement,  et  réintégrer  son  domicile.  11  fallut  céder, 
bien  qu'elle  se  trouvât  alors  presque  &  la  veille  du  retour  habi- 
tuel de  ses  époques. 
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La  distance  était  courte,  à  peine  500  mètres  ;  néanmoins, le  tra- 
jet en  voiture  ne  se  fit  pas  sans  douleur.  Et,  pour  comble,  la 
malade  commit  l'imprudence  de  demeurer  longtemps  assise  dans 
son  jardin. 

Elle  7  prit  froid  peut-être.  Toujours  est-il  que,  dès  le  soir  même, 
elle  eut  un  frisson  bientôt  suivi  de  fièvre,  ressentit  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  le  côté  gauche,  et  passa  une  fort 
mauvaise  nuit. 

C'était  le  prélude  classique  de  la  septlco-pyohémie  &  laquelle 
elle  devait  succomber. 

Dès  le  lendemain,  et  par  prudence,  le  D' Mangin  fit  sur  le  ven- 
tre une  application  de  glace.  Les  douleurs  ovariennes  disparu- 
rent très  rapidement,  puis  les  règles  coulèrent  pendant  quelques 
jours,  mais  peu  abondantes. 

Mais  la  fièvre  s'était  dès  lors  établie,  et  le  thermomètre  accusait 
à  peu  près  constamment  SS"",  avec  alternative  persistante  de  diar- 
rhée et  de  vomissements,  l'estomac  se  refusant  A  rien  tolérer. 

Cependant,  m'écrit  encore  le  D'  Mangin,  â  la  date  du  19  juil* 
let,  «  l'utérus  demeure  parfaitement  mobile,  les  ovaires,  à  peu 
près  insensibles  au  toucher,  ne  deviennent  douloureux  que  sous 
une  forte  pression  ;  il  faut  donc  rejeter  toute  complication  inflam- 
matoire de  ce  côté  ». 

Et  il  ajoutait  :  c  Le  moral  de  la  malade  est  très  mauvais,  et 
par  moment  on  pourrait  croire  à  un  véritable  accès  mélancoli- 
que. » 

Comment  donc  expliquer  cette  persistance  de  la  fièvre  et  des 
vomissements,  en  l'absence  de  toute  douleur?  Fallalt-il  n'y  voir, 
avec  MM.  Mangin  et  Laget,  que  des  troubles  purement  nerveux, 
une  sorte  de  fièvre  hystérique,  déterminant  une  complète  into- 
lérance de  l'estomac  pour  tous  les  aliments. 

Assurément  les  résultats  constants  de  Tantlsepsie  autorisaient 
cette  hypothèse  que  révolution  de  la  maladie  ne  devait  malheu- 
reusement pas  tarder  &  détruire. 

On  ne  pouvait  pas,  on  ne  voulait  paS;  en  Tabsence  des  dou** 
leurs,  admettre  une  suppuration  profonde.  Et  cependant,  cette 
suppuration  ne  tarda  pas  à  devenir  évidente .  On  ne  voulait  pas^ 
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on  ne  pouvait  pas,  admettre  rinfection  purulente  actuellement 
presque  inconnue,  gr4ce  &  l'antisepsie  ;  et,  cependant,  elle  était 
elle- môme  devenue  manifeste.  Bientôt,  en  effet,  l'intervention 
locale  s'imposa. 

Le  D' Mangin  dut  constater  qu'une  collection  purulente  venait 
déprimer  le  eul-de>sac  vaginal  postérieur,  et  n'hésita  pas  &  l'ou- 
vrir largement.  La  poche,  paraît-il,  était  fort  épaisse,  et  le  pus 
avait  une  odeur  Infecte.  En  raison  de  l'état  général,  M.  Mangin 
crut  devoir  se  borner  à  pratiquer  des  lavages  antiseptiques  & 
l'aide  de  la  sonde  dilatatrice  de  Doléris,  sans  autrement  songer 
à  la  modifler  par  le  curetage. 

Il  était  du  reste  trop  tard,  sans  doute,  car  déjà  Tin  faction  sep« 
ticémique  était  généralisée.  Au  mouvement  fébrile  des  premiers 
Jours,  avait  succédé  une  aggravation  de  Tétat  général,  avec  into- 
lérance absolue  de  l'estomac,  délire  habituel,  fréquence,  irrégu- 
larité et  faiblesse  du  pouls  avec  violents  frissons  et  oscillations 
thermiques  quotidiennes,  variant  de  1  &  3*^  ;  et  cependant,  parfois, 
peut-être  sous  l'action  du  traitement,  s'obaîssant  Jusqu'à  la  nor- 
male. 

En  un  mot,  tous  les  signes  de  la  septicémie  pyohémique  clas- 
sique, sans  trace  de  péritonite. 

Gomment  expliquer  cette  invasion  dans  un  tel  milieu,  chez 
une  jeune  femme  sévèrement  soumise  aux  pratiques  usuelles 
d'une  rigoureuse  antisepsie.  Il  faut  bien  l'admettre  :  l'interven- 
tion avait  été  insufflsante. 

Il  eût  fallu,  peut-être,  sinon  enlever  les  annexes,  du  moins 
tenir  compte  des  anciens  accidents  de  pelvi-péritoriite  et  de  1  exis- 
tence, dans  la  fosse  iliaq  ue,  d'une  poche  enkystée  qui  certaine- 
ment en  avait  été  déjà  le  point  de  départ. 

L'infection  suivit  son  cours  fatal.  Dès  le  5  août,  les  médecins 
ne  conservaient  plus  aucun  espoir. 

De  fait,  &  mon  arrivée,  la  malade  paraissait  à  l'agonie;  le  pouls 
était  insensible,  la  respiration  anxieuse  et  précipitée,  les  batte- 
ments du  cœur  Irréguliers;  enfin,  une  sorte  de  délire  vague,  par- 
fois tranquille,  parfois  inquiet  et  agité  ;  et  de  fréquentes  iypo- 
thimies,  mettaient  d'emblée  la  vie  en  danger. 
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Je  ne  crus  pas,  cependant,  devoir  demeurer  inactif. 

Sans  grand  espoir,  à  la  vérité,  je  m*efTorçai  de  combattre  au 
moins  les  manifestations  symptomatiques  ;  et  J'eus  recours  aux 
inhalations  d'oxygène,  puis  aux  injections  sous- cutanées  de 
caféine  et  de  chlorhydro-sulfate  de  quinine. 

A  ma  grande  surprise,  je  Tavoue,  une  amélioration  très  sen- 
sible suivit  cette  médication. 

Et  pendant  quatre  Jours,  on  put  espérer  enrayer  les  progrès  de 
Tintoxication.  Vaine  espérance.  Sous  le  couvert  de  quelques 
jours  d'accalmie  qui,  je  dois  le  dire,  coïncidaient  assez  réguliè- 
rement avec  une  reprise  énergique  du  traitement,  Tintoxication 
générale  Qt  cependant  de  constants  progrès. 

En  Tabsence  du  D'  Mangin,  j'insistai  pour  un  lavage  plus 
énergique  de  la  poche  qui  fut  régulièrement  pratiqué,  matin  et 
soir,  par  son  jeune  assistant  le  D'  Boulet  ;  je  m'efforçai  même  de 
roodiOer  sa  surface  &  l'aide  de  crayons  d'iodoforme.  Tout  fut  inu- 
tile. 

Dans  la  nuit  du  13  août,  In  malade  se  plaignit  d'une  violente 
douleur  dans  la  cuisse  gauche  qui  devint  très  rapidement  énorme 
et  présenta  tous  les  signes  de  la  phlébite  adhésive  ;  tous  les  au- 
tres signes  de  l'infection  générale  persistant,  du  reste,  avec  la 
même  intensité. 

Enfln,  survinrent  de  véritables  débAcles  involontaires,  alter- 
nant avec  de  la  constipation,  et  ne  laissant  aucun  doute  sur  Tou- 
verture  de  quelque  abcès  dans  l'intestin. 

J'insistai  néanmoins  sur  la  continuation  des  inhalations  d'oxy- 
gène, associées  aux  injections  sous-cutanées  de  caféine  et  de  qui- 
nine, et  aux  grands  bains. 

Mais  après  quelques  alternatives  de  court  répit,  la  lièvre  s'éta- 
blit permanente,  oscillant  entre  38"  et  39''5,  la  bouche  fut  enva* 
hie  de  muguet,  et  le  délire  devint  à  peu  près  continu. 

L'abcès,  donnant  du  reste  très  peu  de  suppuration  et  réguliè- 
rement irrigué  matin  et  soir,  à  l'aide  d'une  solution  de  bichlo- 
rure  au  millième,  se  vidait  bien  ;  mais  la  persistance  de  la  Qèvre 
ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  formation  d'autres  abcès. 

La  résistance  de  la  malade  était  telle,  cependant,  que  deux 
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jours  avant  la  mort,  le  D' Mangin  pouvait  encore  m'écrire  :  •  Le 
délire  est  moindre,  l'appétit  est  meilleur,  et  les  forces  paraissent 
renaître,  bien  qu'il  y  ait  eu  encore  un  accès  de  fièvre  avec  léger 
frisson.  Nous  pouvons  donc,  en  présence  de  cette  résistance, 
espérer  encore  voir  peu  A  peu  décroître  la  virulence  des  généra- 
tions successives  de  microbes,  et  arriver  ainsi  à  la  convalescence.  » 

Et  il  ajoutait  :  t  £a  raison  du  délire  j'ai  diminué  la  dose  du 
cblorhydro-sulfate  de  quinine  et  suspendu  les  bains,  estimant 
que  le  repos  le  plus  absolu  était  indiqué,  en  vue  d'éviter  une 
embolie  qui  pourrait  être  mortelle.  » 

Vaines  précautions,  hélas  I  Taccalmie  ne  devait  pas  être  de 
longue  durée. 

Dans  la  journée  du  28  survinrent,  presque  sans  fièvre,  des 
crises  nerveuses  d'une  extrême  intensité  qui  nécessitèrent  l'em- 
ploi de  la  morphine  (2  à  3  cent,  au  plus).  La  malade  tomba  alors 
dans  un  état  de  somnolence,  qui  résista  aux  injections  de  caféine 
et  de  quinine  ;  puis  Tegonie  commença  et  la  mort  survint  dans 
la  nuit. 

La  lutte,  grâce  peut-être  &  l'énergie  du  traitement,  avait  été 
certainement  plus  prolongée  qu'elle  l'est  d'habitude  en  pareil  cas. 

De  fait,  les  premières  manifestations  de  l'infection  purulente 
avaient  été  observées  le  15  juillet,  et  la  malade  y  avait  résisté 
pendant  plus  d'un  mois,  faisant  naître  des  illusions,  et  même 
parfois  une  espérance  de  guérison,  que  la  nature  de  l'infection 
nous  disait  cependant  être  illusoire. 

Cette  infection,  eùt-il  été  possible  de  l'éviter  ? 

Sans  doute,  ainsi  que  le  fait  observer  le  D'  Mangin,  «  on  ne 
pouvait,  sur  de  simples  présomptions,  ouvrir  le  ventre  et  les 
trompes  ratatinées  et  adhérentes  à  l'intestin.  Du  reste,  étant 
donné  i'impressionnabilité  nerveuse  de  la  malade,  et  constatation 
faite  de  sa  manière  d'être  sous  le  chloroforme,  c'eût  été  l'exposer 
à  la  mort  immédiate  par  shock.  » 

Il  fallait  donc  borner  toute  l*intervention  à  l'utérus  profondé- 
ment infecté,  et  point  de  départ  des  récidives  d'inflammation  et 
de  peivi- péritonite.  Or,  l'hystérectomie  par  morcellement,  telle 
que  la  pratiquait  Péan,  eût  été  rendue  extrêmement  dangereuse^ 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  -^  octobre  1893,  38 
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par  les  adhérences  iutestinaies  bien  révélées  par  la  tendance  que 
ies  abcès  ont  eu  &  s'ouvrir  de  ce  côté. 

Et,  dû  reste,  l'examen  local  ne  décelait  pas  une  indication  èur- 
flsante  pour  cette  opération  radicale. 

Restait  donc  Texcision  du  col,  telle  qu'elle  a  été  pratiquée,  et 
qui,  peut-être,  eût  été  surOsante  si  la  malade,  moins  indocile,  se 
fût  soumise,  notamment  au  moment  du  retour  des  règles,  au 
repos  qui  lui  était  strictement  recommandé.  » 

N'eùt-il  pas  été,  cependant,  préférable,  eu  égard  aux  anlécé- 
dents,  de  s'en  tenir  au  traitement  indirect  ;  notamment  à  la  pra- 
tique des  injections  hypodermiques  de  sérum  artîQciel  qui  avaient 
été  déjà  si  manifestement  utiles,  d'arriver  ainsi  à  la  résorptioa 
complète  des  exsudais,  puis  alors,  tout  en  développant  les  forces, 
de  dilater  progressivement  le  canal  cervical  de  manière  à  pouvoir 
enfin,  après  la  disparition  de  toute  réaction  inflammatoire,  orri- 
ver  à  un  curetage  méthodique  sans  abaissement  suivi  de  drai- 
nage, puis  â  Texcision  des  ectropions,  seule  cause  de  la  dégéné- 
rescence kystique  du  col  ? 

C'était,  semble-t-il,  le  moyen  le  plus  simple,  et  aussi  le  plus 
rationnel,  de  réaliser  une  asepsie  complète  de  l'utérus,  d'empê- 
cher la  reproduction  des  microbes,  et  presque  certainement  d'é- 
teindre peu  à  peu  l'infection  des  annexes  et  du  péritoine. 

Alors  quelques  séances  de  massage  pelvien  eussent  sdflt  pour 
détruire  les  adhérences,  et  pour  relever  l'utérus  abaissé. 

Et,  peut-être,  on  eût  évité  ainsi  la  septicémie  qu'il  faut  tou- 
jours redouter,  malgré  les  ressources  de  l'hygiène  et  de  Fanli- 
sepsie,  alors  surtout  que  déjà  les  organes  profonds,  comme  dans 
le  cas  actuel,  ont  été  à  plusieurs  reprises  envahis  et  désorganisés 
par  l'inflammation  pyohémique. 

Il  est  difficile  d^écarter  cette  idée  que  l'abaissement  de  rutériis 
nécessité  par  l'amputation  du  col  a  amené  la  déchirure  de  la 
paroi  d'un  abcès  haut  situé  derrière  l'utérus,  et  dont  la  présence 
n'avait  pu  être  reconnue  avant  rinterventiori,  alors  que  les  anté- 
cédents de  la  malade  rendaient  son  existence  très  probable.  La 
rupture  de  la  poche  d'un  abcès  péri-utérin  enkysté  expliquerait 
tacitement  les  accidents  consécutifs,  qu'on  ne  saurait  attribuée 


tine  infection  post-opératoire,  en  i'aisoh  dèà  précaution^  pHsëé  et 
en  raison  de  la  notoriété  de  l'opérateur. 

Cette  observation  me  semble  donc  très  Utile  k  publier  &  titre 
d'exemple,  aQn  de  mettre  en  garde  contré  le  danger  réei  que 
peut  présenter  l'abaissement  de  l'utérus,  dans  le9  cas  analogues 
&  celui-ci.  Nous  savons,  du  reste,  que  des  faits  semblables^  pour 
être  rares  et  surtout  pour  n'être  pas  publiés,  n'en  sont  pas 
pour  cela  tout  à  fait  exceptionnels. 

Disons,  en  terminant,  que  Emmet  prend  bien  soin,  ft  plusieui*s 
reprises  (voir  notamment  toc.ctY.,  p.  462  et  463),  de  recommander, 
dans  l'amputation  du  bol,  d'abaisser  le  moins  possible  i'titérus, 
dans  la  crainte  de  réveiller  une  cellulite  ancienne. 


INDICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

et  traitement  dés  inïlamitiationé  pelviennes.  —  t^ôle  des 

trânsfuiiiotis   hypodermiques 

Par  le  D^  Jules  Chàron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite  ;  ) 

Obseuvàtion  VI. 

Paramétrite  annulaire.    Transfusions   hypodermiques  de  sérum 

artificiel. —  Guérison. 

Mme  P. . .  5  39  ans,  demeurant  boulevard  Bessiêres,  à  Paris,  vient 
me  consulter  à  ma  clinique,  le  20  juillet  1885. 

Antécédents  :  Réglée  à  14  ans,  régulièrement  et  abondamment. 
Neuf  enfants,  le  dernier,  il  y  a  5  ans,  Accouchements  naturels,  mais 
longs  et  douloureux,  et  à  la  suite  de  chacun  d*eux,  grand  état  de 
faiblesse  qui  l'obligeait  (l  garder  le  lit  pendant  cinq  k  six  semaines. 

Depuis  le  dernier  accouchement,  douleurs  dans  la  région  lombai« 
.re,  dans  le  bas-ventre  et  au-dessous  du  sein  gauche  (névralgie sous- 
mammaire  réflexe),  pesanteurs  dans  le  bas-ventre,  pertes  blanches 
habituelles,  envies  fréquentes  d'uriner,  maux  de  tète  fréquents.  Ap- 
pétit assez  bon,  digestions  lentes  et  difficiles,  conslipalion. -Nausées 
quand  les  douleurs  abdominales  sont  |)lus  aiguëë . 
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Examen  local  :  Douleur  à  la  palpation  de  la  région  sus-pubienne 
et  au-dessus  des  aines,  sans  tumeur  appréciable.  Au  toucher,  ec- 
tropion  double  du  col  qui  est  œdémateux  ;  utérus  immobile  ;  culs- 
de-sac  latéraux  et  postérieur  comblés  par  une  masse  dure,  lisse, 
très  sensible  à  la  pression.  Les  annexes  sont  englobées  dans  le  tissu 
inflammatoire  et  impossibles  à  reconnaître. 

Diagnostic  :  Paramétrite  annulaire  consécutive  à  une  endomé- 
trite.  Salpingo-ovarite  double  ? 

Dans  un  but  d'expérimentation,  le  seul  traitement  appliqué  con- 
sistera à  faire  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel. 

1'*  transfusion  de  5  grammes,  le  25  juillet. 

2*  transfusion  de  5  grammes,  le  10  août. 

3*  transfusion,  le  27  août.  La  malade  dit  qu'elle  n*a  pas  eu  de 
nausées  depuis  la  V^  transfusion  ;  elle  a  un  bon  appétit  et  digère 
facilement.  La  marche  est  facile  ;  les  douleurs  abdominales  sont 
bien  moindres. 

4*  transfusion,  le  4  septembre.  Les  sensations  de  pesanteur,  les 
envies  fréquentes  d*uriner,  la  migraine,  la  névralgie  sous-mammai- 
re ont  disparu.  Le  col  se  dégage  presque  complètement  de  Texsudat 
quirentourait,  ce  qui  montre  une  résolution  très  nette. 

5*  transfusion,  le  10  septembre.  Les  culs-de-sac   ont  repris  leur 
profondeur  normale  ;  brides  vaginales  fortes  et  courtes,  limitant  la 
mobilité  partielle  de  Tutérus.  On  arrive  pour  la  1"  fois  à  set  tir  les 
deux  ovaires  qui  sont  en  position  normale,  reposant  sur  le  ventre 
du  muscle  psoas  ;  ils  sont  un  peu  sensibles  à  la  pression  et  nn  peu 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

La  malade  se  croit  complètement  guérie  et  ne  revient  à  la  clini- 
que que  le  24  octobre.  On  trouve  l'utérus  à  peu  près  complètement 
mobile  ;  les  annexes  sont  faciles  à  sentir,  l'empâtement  des  liga- 
ments larges  ayant  complètement  disparu,  6*  transfusion. 

7«  transfusion,  le  24  novembre. 

8«  transfusion,  le  24  décembre.  Utérus  tout  à  fait  mobile.  Aucune 
trace  d'exsudat  péri-utérin.  Etat  général  excellent.  On  soigne  Ten- 
domélrite  pour  éviter  une  récidive. 

Remarques.  —  L'existence  de  la  paramétrite  n'était  pas 
douteuse  dans  le  cas  précédent,  en  raison  de  Toblitération  des 
culs-de-sac  du  vagin;  la  salpingite  et  la  pelvi-péritoniten'exis- 
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taient  que  d'une  façon  accessoire.  L'amélioration  a  été  ra- 
pide, aussi  bien  au  point  de  vue  de  Tétat  général  qu'au  point 
de  vue  de  Fétat  local,  et  cette  amélioration  est  d'autant  plus 
démonstrative  qu'on  n'a  fait  aucun  autre  traitement  que  les 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  « 

Observation  VII. 

Paramétrite  annulaire  traitée  par  les  transfusions  hypodermiques 

(Obs.  résumée), 

R. . .,  SO  ans,  vient  à  ma  clinique  le  13  août  1885.  Nulllpare. 

Paramétrite  annulaire  remplissant  les  culs-de-sac  latéraux  et  le 
eal-de-sac  postérieur.  Utérus  complètement  immobile  ;  col  effacé 
et  entouré  par  Texsudat  paramétrique. 

l''  transfusion,  le  13  août.  —  10  grammes, 

2*  transfusion,  le  21  août. 

3*  transfusion,  le  28  août. 

4*  transfusion,  le  5  septembre.  Col  dégagé  à  peu  près  complète- 
ment, les  culs-de-sac  ayant  repris  leur  profondeur  normale. 

5^  transfusion,  le  24  septembre.  L*utérus  commence  h  devenir 
mobile.  On  reconnaît  les  ovaires  par  la  palpalion  bi-manuelle. 

6*  transfusion,  le  5  octobre.  Utérus  complètement  mobile.  On 
constate  de  Tantéflexion  et  de  Tendométrite  cervicale  pour  laquelle 
on  soigne  la  malade  pendant  le  mois  d'octobre.  Guérison  complète. 

Remarques.  —  Cette  observation,  dont  je  n'ai  reproduit 
que  le  résumé  succinct,  donnerait  lieu  aux  mêmes  remarques 
que  l'observation  précédente. 


Observation  VIII. 

Paramétrite  annulaire  et  métrorrhagies .   —   Transfusions 

hypodermiques. 

Mme  M...,  25  ans,  habitant  Paris,  rue  du  faubourg  Saint-Denis, 
vient  à  ma  clinique  le  20  juillet  1885. 

Réglée  à  13  ans  1/2.  Avant  le  mariage,  règles  régulières,  peu 
abondantes,  durant  2  à  3  jours.  Depuis  six  mois^  les  pertes  sont 
Revenues  plus  abondantes  et  ont  une  durée  de  6  à  8  jours  ;  puis  il 


QS|  suçY-pûi^  d^  pçilile^  héworrhagies  w  milieu  ^fl  la  p^fio^p  ifliftçt: 
cs^mi»  (t^çI^  dQu^),lée8).  Açt\ieUemeal  la  malade  ^e  saU  plu^qua^i^ 
ell^  pst  féglé^,  car  elle  reste  rarement  plus  de  huit  jours  ss^ns  ||)er- 
drq  de  saî^g  ;  c'e§t  ainsi  qu'en  six  semaines,  elle  vient  d'avoir  qua-r 
tre  pertes  abondantes  qui,  malgré  le  repos  au  l\t,  ont  dur^  4  ^  ^ 
jours  chaque  foie. 

Deux  grossesses  terminées,  la  première  par  un  accouchement  à 
terme,  il  y  a  2  ans,  la  seconde  par  un  accouchement  gémellaire  à 
7  mois  environ,  le  3  novembre  dernier. 

C'est  depuis  ce  dernier  accouchement  que  la  santé  s'est  altérée  et 
que  les  métrorrhagies  ont  débuté. 

Douleurs  prédominant  ^^ijls  le  côté  gauche  du  ventre,  sensations 
de  pes(mt§ur.  ^t  envies  fréquente^  d'uriper.  Marcl^p  di^cile« 

Px^m^n  :  Parauiétrite  oççupau^  les  deux  çuls-dç-saç  latéçaux  §| 
surtout  développée  à  gauche.  Utérus  ^pclayé  et  immobilisé. 

!'•  transfusion,  le  20  juillqt.  Dix  grammes. 

2*  transfusion,  le  27 juillet. 

8*  transfusion,  le  5  août.  Marche  plus  facile.  Seusati^i)  dç.  ^rce. 

4ppém. 
4*  transfusion,  Iç  IQ  août. 

5*  tr^nsfusiou,  (e  24  août.  L'utérus  comipence  à  se  lupbiliser  ;  les 
culs-d6-sa:ç  latéraux  ont  repris  leur  profondeur  nor^aale.  ;  on  par- 
vient à  9eutir  les  oyaires  qui  étaient  euglobés  dans  l'çxsudftt  et 
iUéconuaissf^l)les,  Iprs  du  dernier  examen. 

Bfigles,  le  2/di  août,  2â  jours  après  la  dernière  perte  d^  saiig  ;  eU^^ 
ne  durent  que  3  jours. 

6*  transfusion,  le  31  août.  Utérus  à  peu  près  complètement  mo- 
\>\\q.  Qu  pe  perçoit  plus  que  deux  noyaux  de  paramétrile  à  droUf^ 
et  trois  noyaux  à  gauche  ;  la  résolution  est  donc  très  pette. 

7*  transfusion,  le  5  septembre. 

8^  transfusion,  le  14  septembre. 

Règles,  le  25  septembre  ;  elles  durent  trois  jours  et  sont  plus 
abondantes.  Etat  général  excellent.  Marche  facile.  Peu  de  douleurs, 
môme  pendant  la  marche.  Utérus  tout  à  fait  mobile.  Guls-de-sac  dé- 
prcssibles.  Qn  ne  perço^plus  aucune  trace  de  la  puramétrite. 

On  examine  la  cavité  utérine  s^vec  ^a  curette  d'exploration.  P^ 
4*altératiou  appréciable  de  Is^  miiqueuse,  ainsi  du  reste  qu'on  pou- 
XflH  ^  P?!t?^T*  ^^ant  donné  ^  dispari^oii  des  métrorrhagies,  sou^  la 
|e^|^  jntluQ^çç  des  trçtpsfusipnç  hypodert^^ques  ^ç  sérvim  a^^Ç.çiel. 
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Observation  IX. 

Pelvi'péritonite  ancienne  consécutive  à  une  paramétriiç,  pne^B^af^ 
suppurée.  —  Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel .  -r 
Grossesse, 


^me  Q. .,  28  ans,  décoratrice  sur  albâtre,  vient  à  ma  clinique  le 
3  juin  1885, 

Réglée  à  15  ans,  régulièrement,  sans  Couleurs,  4  à  5  jours  par 
mqi^,  î^^ez  abon^is^minent. 

Un  accouchement  à  terme,  il  y  a  dix  ans.  Accouchemei^t  naturel, 
fe^cjle  ;  le  9®  j  our,  la  malade  s'étant  levée,  a  été  prise,  de;  fièvre,  de 
frissons,  de  çouriiature  et  d'élancements  dans  le  côté  drojt  de  Tc^b- 
domeii  ;  çlle  a  été  obligée  de  garder  le  lit,  la  jambe  droite  fléchie 
sur  la  cuisse  et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin,  seule  position  qui  lui 
procurait  ix^  peu  de  soulagement.  Malgré  Tapplication  de  yésîca- 
toi^e^  çur  le  rentre,  de  frictions  à  la  pommade  i^ercurielle,  Vétat 
est  f esf^  grave  jusqu'au  25*  jour  après  l'accouchement  ^  il  se  fit,  à 
cette  date,  une  grande  évacuation  de  pus  par  le  rectum.  La  inalade, 
bien  constituée  et  vigoureuse,  put  reprendre  son  travail  au  bout  de 
quelques  mois.  D'après  ce  récit,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ait  eu 
un  abcès  du  ligament  large  droit  ouvert  dans  le  rectum. 

A  partif  de  cette  époque,  la  santé  fut  compromise  et,  il.  y  a  troi^ 
ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  au  moment  des  règles,  celles-ci 
se  supprimèrent  et  il  y  eu  une  poussée  de  péritonite  qui  mit  sa  yie 
en  péril  pendant  un  mois.  Le  traitement  consista  surtout  en  appli- 
cations de  vésicatoires  volants  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 

Actuellement  la  malade  se  plaint  de  douleurs,  surtout  dans  le 
côté  droit  du  petit  bassin,  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  d'en- 
vies fréquentes  d'uriner.  L'appétit  est  faible,  digestions  lentes  et 
difficiles,  ballonnement  du  ventre  après  les  repas,  nausées  habi« 
tuelles,mais  suivies  de  vomissements  seulement  pendant  les  çègles. 
Constipation  opiniâtre.  Névralgie  sous -mammaire  gauche.  Marche 
et  station  debout  pénibles.  Perte  de  forces  et  amaigrissement. 

Examen  :  Le  ventre  est  tendu,  très  sonore  à  la  percussion  (tym- 
panisme  abdominal).  Par  une  compression  lente  et  soutenue,  effec- 
tuée avec  les  deux  mains  posées  à  plat  sur  l'abdomen,  on  finit 
par  l'affaisser  suffisamment  pour  pouvoir  continuer  l'examen.  Ré- 
sistance  mal  délimitée  au  palper,  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
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On  ne  Béni  pas  le  fond  de  Tutérus  derrière  le  pabis.  Rien  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Au  toucher,  col  dans  Taxe  du  vagin  ;  cul-de- 
sac  antérieur  libre  ;  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  sent  le  corps 
de  Tutérus  qui  est  placé  presque  horizontalement  et  adhère  au  rec- 
lum  en  arrière  et  sur  le  côté  droit;  la  mobilisation  dans  le  sens  an- 
téro-postérieur  est  douloureuse.  Rien  d*anormal  dans  le  cul-de- 
sac  latéral  gauche.  Le  cul-de-sac  latéral  droit  a  la  profondeur  nor- 
maie,  mais,  par  l'examen  bi-manuel,  on  trouve  un  empâtement  en 
forme  de  plaque  épaississant  le  ligament  large  et  se  prolongeant  un 
peu  en  arrière  de  Tutérus.  Le  spéculum  ne  donne  aucun  renseigne* 
ment  à  noter. 

Diagnostic  :  vestiges  de  phlegmon  du  ligament  large  droit,  avec 
pelvi-péritonite  bénigne.  Rétroversion  avec  adhérences. 

Pendant  un  mois,  repos,  applications  de  teinture  diode  sur  le 
ventre,  injections  chaudes.  Peu  de  modifications. 

l'*  transfusion  hypodermique  de  5  gr.^  le  20  juillet  1886. 

2*  transfusion,  le  27  juillet.  Un  peu  plus  de  force  et  d'appétit  ; 
pas  de  nausées  ;  la  névralgie  sous-mammaire  a  disparu  ;  la  marche 
et  la  défécation  sont  un  peu  moins  douloureuses. 

3*  transfusion,  le  5  août. 

4*  transfusion,  le  8  août. 

27  août.  La  malade  a  vu  reparaître  le  tympanisme  abdominal  et 
la  névralgie  sous-mammaire,  le  tout  ramené  par  ses  règles  qui  ont 
duré  4  jours  et  pendant  lesquelles  elle  n*a  pas  gardé  le  repos  con- 
seillé ;  cependant  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  5*  transfusion 
de  10  grammes.  L'utérus  commence  à  se  mobiliser  sans  douleur  ; 
TempÀtement  du  ligament  large  droit  a  diminué  d'une  façon  ap« 
préciable  et  n'est  pas  douloureux.  On  recommande  à  la  malade  de 
faire,  tous  les  soirs,  une  séance  de  quelques  minutes  en  position 
génu-pectorale,  la  vulve  entr'ouverte  avec  deux  doigts,  de  façon  à 
allonger  lesadhérences  postérieures. 

Règles  non  douloureuses,  sans  vomissements,  du  8  au  12  sep- 
tembre. 

14  septembre,  6*  transfusion. 

24  septembre,  7*  transfusion. 

Etat  général  excellent.  Il  n'existe  plus  aucun  exsudât  pelvien  et 
Tutérus,  bien  mobile,  est  réduit  facilement  en  position  normale. 
Application  d'un  pessaire  de  Hodge,  qui  est  bien  supporté. 

Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  revient  pour  savoir  si  elle   n*est 
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|)as  enceinte,  car,  bien  que  son  étal  général  soit  excellent,  elle  n'a 
pas  eu  ses  règles  depuis  trois  mois.  La  grossesse  est  probable,  mais 
on  laisse  encore  le  pessaire  en  place  un  mois,  de  peur  que  la  rétro- 
version ne  se  reproduise.  L*anneau  est  enlevé  au  6*  mois  de  la  gros- 
sesse, La  malade  n*a  pas  été  revue  depuis. 

Observation  X . 

Salpingo-ovarite  et  pelvi-péritonite  étendue,  —  Effets  comparatifs 
des  transfusions  à  petite  dose  et  à  dose  massive^  des  transfusions 
de  sérum  complet  et  de  solution phéniquée.  —  Résolution  com^ 
plèie.  (J  Batuaud,  interne  du  service.) 

S...  (Victorine),  entre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Chéron, 
salle  Saint-Vincent-de-Paul,  le  27 février  1888. 

La  malade,  âgée  actuellement  de  24  ans,  est  une  petite  femme  ché- 
tive,  maigre  et  pâle,  les  traits  tirés,  les  muqueuses  décolorées,  souf- 
freteuse et  sans  force.  Elle  marche  courbée  en  deux,  très  lentement 
et,  dès  le  premier  jour,  demande  à  garder  le  lit.  Elle  n*a  aucun  ap- 
pétit et  rien  ne  lui  fait  envie,  ses  digestions  sont  lentes  et  difficiles, 
elle  a  souvent  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements  ali- 
mentaires ou  bilieux  survenant  sans  régularité  ;  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée.  Sommeil  irrégulier.  La  marche  est 
difficile  et  pénible  ;  lorsque  la  malade  est  couchée,  elle  fléchit  les 
membres  inférieurs  sur  le  bassin.  Douleurs  dans  le  ventre  et  dans 
les  reins,  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ;  irradiations 
douloureuses  le  long  du  sciatique  droit. 

Les  antécédents  sont  les  suivants  : 

Gourmes,  maux  d'yeux,  engorgements  ganglionnaires  et  rougeole 
dans  Tenfance.  Réglée  à  14  ans,  régulièrement  dès  le  début,  quatre 
à  cinq  jours  chaque  mois,  sans  douleurs.  Accouchement  à  terme, 
il  y  a  deux  ans  et  demi  ;  accouchement  naturel,  facile.  Il  y  a  deux 
ans,  a  fait  un  séjour  à  Saint-Lazare  pour  endométrite  purulente, 
probablement  blennorrhagique.  A  cette  époque,  il  n*y  avait  aucune 
trace  d'inflammation  péri-utérine  et  la  santé  était  bien  meilleure 
qu'actuellement. 

C'est  surtout  depuis  six  mois  qu'elle  souffre  et  qu'elle  a  perdu 
ses  forces  ;  elle  attribue  son  mal  actuel  à  une  injection  d'eau  froi- 
de prise  le  second  jour  de  ses  règles,  qui  se  supprimèrent  sur  le 
coup. 


008  M^OIfl^    QRIGIt^AVX. 

n  est  impoMibl^  de  ftavoir  si  ellç  eut  de  U  fièyte  ^  ce  ppment  ; 
elle  riKsonte  que  ^es  forces  ^\  son  ap|(étit  oqi  clininué  p^rpgressiye- 
ment  et  ga'efle  iie  fit  que  cle  ^res  interruptiops  dan^  Texerçiçe  de 
sa  pfofesçîoii,  sauf  pendant  le^  époques  qui  deyinrent  très  doulou- 
reuses et  plus  abondantes  qu'autrefois.  Entre  les  époques,  elle  a 
des  pertes  blanches  à  peu  près  continues,  augmentant  à  certains 
jours,  diminuant  à  d'autres,  mais  on  ne  peut  arriver  à  déterminer 
s'il  existe  parfois  un  écoulement  abondant  précédé  de  coliques  (co- 
liques salpingiennes),  la  malade  répondant  «  oui,  non,  je  n'ai  pas 
bien  remarqué  »,  suivant  les  jours. 

1*"'  examen,  le  29  février  :  Les  parois  abdominales  sont  tendues, 
douloureuses  à  la  pression,  même  légère,  dans  toute  la  région  sous- 
oml>i|icale  ;  |  <lT^ite,  o^  sent  uu  f^mpàtçipent  ^ur,  i;ne  tiii^éfactipa 
mal  délimitée,  mais  dépassant  le  pli  de  Taine  d'au  moins  cinq  tca- 
veis  4e  dq^gt  ;  U^  tapeur  remonte  ui^  pp,^  mpipç  haut  si^r  la  ligne 
n^édiait^  ;  ^ij^  ^if  fec^^ucoup  n^qjns  ^teuiJiie  ^^ns  ia  fosse  îHaque 
gauctiQ. 

Au  touchef!  yaginal,  ^t^ruç  complètement  immpbilisé  et  entouré 
d'une  masse  dure,  séparée  du  çpl  par  un  sillop  très  net^  obturant 
complôtfiiqçpt  leq  qulç-de-sac.  {^e  c.ç\  est  légèrement  porté  à  gauche  ; 
il  est  volf{i^iaei:|x  ;  ses  lèyrc^s  sont  renversées  en  de^qrs  et  il  y  a  un 
double  eçt^opipu  peu  $tenç(u.  Impossibilité  ali^solue  de  mobiliser 
l'utérus  0^  ^e,  le  çoulever  ;  la  pression  des  culs-de-sac  est  très  dou- 
loureuse. 

far  Texapen  bj-manuel,  o^  yoit  que  la  tumeur  sqntie  par  le  pal- 
per abdominal  et  celle  qui  existe  dans  les  culs-de-sac  forment  une 
seule  et  même  masse,  dans  laquelle  sont  englobées  les  annexes  à 
droite  çompie  ^  gaucl^e  ;  le  cprps  de  l'utérus  est  derrière  le  pubis, 
l^a  tui^éf£i0ioi\  flfoitQ  ^s\  g^.os^e  comme  une  tête  de  foetus  à  terme 
et  çe|le  du  çô^  gauche,  ^ûsse  comme  une  orange  environ.  A  la 
§ui^g  du  palpe^:,  <}ui  estkès  douloureux,  il  ne  se  fait  aucun  écoule- 

Au  ^péçuluip,  col  gfios,  qopgesitionné,  eçtropion  double  ;   Vl^^s;té- 
ronié^it^e  n'est  pas  prati(;(f^ée. 
Du  2  au  12  mars,  règles  très  douloureuses  et  assez  abondantes. 

^çi^clant  Q6  ^?ffîP^>  TflP??,  ^^  m^  cataplasmes  laudanisés  en  perma- 
nence sur  \e  yeutre.  Trois  cachets  d^antipyrine  par  jour  (ï  gram. 

2*  examen,  le  13  mars.  Pas  de  modification  à  Texamen  bi-manuel. 
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Hyst^lîométrie  :  isthme  béant,  cavité  utérine  agrai^^ie  (li^f^^  tous  les 
sens,  donleur  vive  à  la  pression  du  fond  d^  Torgi^^e,  surtout  aii 
voisinage  des  orifices  tubaire^,  corps  de  l'utérus  çn  ayant;  lon- 
gueur totale,  8  cent. 

Piagnostic  :  ^i^dométrite  cervico-utérine,  salpingo-Qvarite  douille, 
pelvi-péritopite  consécutive. 

Pendant  la  ûï\  du  mois  de  m^rs,  la  mi|Ude  çst  Qpupi^ise  ç^u  repos 
abspl^,  aux  injections  vagiaales  cbai^despbéi^iquées,  piiatiq^t  soir  ; 
pansements  glycérines  d^ux  fpis  par  semaine  ;  ca^iplasmes  laudar 
nisés  sur  le  ventre.  Aucune  modification  de  T^tat  loci^l  ni  4^  Y^i^A 
générait  les  douleurs  seules  ont  légèrement  dimî^uéi. 

Diarrhée  du  27  mars  au  3  avril  ;  il  n*y  a  P49  dQ  p.ui  çlansi  les  salles. 

Du  1^'  au  8  avril,  les  régies  reviennent  un  peu  moins  abondan- 
tes, mais  aussi  doulo^ireuses  que  le  mois  pr.écé4en^.  'transfusion  dq 
5  gr.  de  sérum  complet  deux  fois  par  semaine.  A  la  3*  tr^^nsf^sion, 
les  douleurs  s'atténuent  notablement,  mais  il  n'y  a  pafi  d^  modifica- 
tions de  la  tumeur.  La  malade  est  toujours  sau^  appétit  e\  sauç 

force.  Etat  stationnaire  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'avçil. 

Qu  28  avril  au  4  mai,  règles  beaucoup  moins  dquloureuses  et 
moins  abondantes.  On  continue  les  t?ansfiisiqii^^  de  5,  grammes,  deux 
fois  par  semaine;  la  malade  n'a  plus  de  douleurs,  elle  digère  mieux, 
mais  a  encore  peu  d'appétit.  Localement,  pas  de  modifications 
appréciables  à  l'examen  bi-manuel. 

15  mai  1888.  La  malade  est  un  peu  plus  forte.  Lb^  pjessio^  ^i*té^ 
rielle,  prise  au  niveau  de  la  radiale,  avec  le  sphygmomaupm^^^e 
de  M.  Potain  est  de  13  cent.  3/4.  Elle  est  donc  très  inférieure  à  1^ 
pression  normale.  M.  Ghéron  fait  une  transfusion  hypodermique  de 
15  grammes  de  sérum  complet.  Un  quart  d'heure  après  cette  trans- 
fusioq,  la  pression  moute  à  15  cept.  1/2. 

16  m^i*  Sensation  de  force  et  de  biep-étre,  yp  peu  d'appétit. 

18  mai.  La*  malade  se  trouve  très  biei^,  et  pour  la  première  fois, 
demande  à  ne  plus  rester  au  lit.  Elle  demande  un  çpppli^m^^^  ^9 
iiour^iture  ;  pp  lui  accorde,  en  pl^s  de  la  Rortipu  feabituellei,  uu^ 
côtelptte  et  un  IH^e^^  lait  p^^r  jpui:.  Au  toucfi^r,  le  sillon  qui  existe^ 
entre  l'utérus  et  la  masse  qui  obstrue  les  culs-de-sac  se  creuse 
beaucoup  plus  qu-il  ne  Voyait  fait  jusqi]|ç-là  ;  à  l'e^^men  bi-mftnuel, 
l'exsudat  a  certainem^ut  (^inpinué  depuis  la  (lernière  transfusipp.  Qp 
S{  supprimé  les  injectipps  vaginales  d'eap  c^apde  popr  apprécie^ 
HP^gUftmept  le^  eflfe^  ^g  la  ^ç^nsf^içion.  l.ft  tppiôfastjou  e|t  m<tiA; 
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voluminease  et  moins  sensible  à  la  pression.  On  permet  à  la  malade 
de  se  lever  pendant  Taprès-midi.  Tension  artérielle  =  16  c.  1/2. 
Transfusion  de  35  grammes  de  sérum  complet.  Dans  la  soirée,  la 
tension  est  de  18  cent.  P.  =  90.  T.  =  37M. 

A  partir  du  4  mai,  Tappétit  est  formidable,  au  point  que  la  malade 
ne  peut  se  contenter  de  ce  qu'on  lui  donne  et  achète  du  pain  à  ses 
camarades  de  salle.  Les  digestions  sont  excellentes. 

22  mai.  Même  état  général.  Localement,  les  culs-de-sac  arrivent  à 
être  &  peu  près  dégagés  ;  la  limite  supérieure  de  la  masse  abdomi- 
nale a  diminué  de  deux  travers  de  doigt  depuis  la  dernière  transfu- 
sion, ce  qu'on  note  facilement,  grâce  au  tracé  fait  sur  le  ventre  avec 
un  crayon  dermographique,  le  18.  Tension  artérielle  =  17  cent. 
P.r=  76.  Transfusion  de  25  grammes.  Une  heure  après,  tension  arté- 
rielle =  18  cent.  ;  P.  =  84  ;  à  6  heures  du  soir,  tension  artérielle  = 
18  cent.  1/2. 

23  mai.  La  malade  sort  dans  les  cours  pour  là  première  fois  ;  elle 
se  croit  guérie,  tellement  elle  est  exempte  de  tout  malaise.  Tension 
artérielle  =  18  cent.  ;  P.=  84. 

24  mai.  Faciès  coloré  comme  celui  d'une  personne  bien  portante. 
La  malade  vient  de  faire  une  course  dans  l'infirmerie  et  cependant 
la  tension  artérielle  est  de  18  cent.  Transfusion  de  40  grammes.  Une 
heure  après  la  tension  atteint  19  cent.  1/2;  P.  =  84.  Aucun  ma- 
laise. Au  toucher,  on  trouve  le  col  tout  à  fait  dégagé,  les  culs-de-sac 
ont  repris  leur  profondeur  normale. 

25  mai.  Tension  artérielle  =  17  cent,  le  matin  et  16  cent.  1/2  le 
soir. 

26  mai.  Tension  artérielle  =  16  cent.  1/2  ;  P.  =  80. 

27  mai.  Id. 

28  mai.  L'utérus  commence  à  être  mobilisablCi  sans  douleur  ; 
par  l'examen  bi-manuel  on  estime  que  la  masse  latérale  droite  n'a 
plus  guère  que  le  volume  d'une  orange  et  que  la  masse  gauche  a 
presque  complètement  disparu  ;  Tovaire  gauche  se  distingue  nette- 
ment et  il  est  à  peine  plus  gros  qu'à  l'état  physiologique.  Etat  géné- 
ral excellent,  reprise  complète  des  forces,  commencement  d'emboa- 
point. 

29  mai.  Tension  =  16  cent.  1/2 P.  =  88.  Transfusion  de 50  gram- 
mes de  la  solution  phéniquée  à2  %.  Un  gramme  d'acide  phénique 
est  ainsi  introduit  sous  la  peau  en  1/4  d'heure,  l'injection  étant 
poussée  très  lentement  pour  éviter  toute  douleur.  Le  soir,  la  ten- 
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sion  est  à  19  cent.,  P.  =:8i  ;  mais  contrairement  à  ce  qui  arrive 
avec  le  sérum  complet,  dès  le  lendemain  la  pression  tombe  à  10 
c«3nt.  L^effet  hypertenseur  est  donc  inférieur,  malgré  Taugmenta- 
tion  de  la  masse  du  liquide  injecté,  et  surtout  moins  soutenu  que 
dans  les  transfusions  précédentes.  1/injection  est  du  reste  bien  sup- 
portée. L'appétit  se  maintient  excellent,  plus  qu'ordinaire,  le  som* 
meil  est  parfait,  les  forces  sont  complètement  revenues  et  la  malade 
reste  debout  toute  la  journée,  descendant  dans  la  cour  pendant  les 
promenades  réglementaires,  en  un  mot,  vivant  comme  toutes  ses 
compagnes. 

31  mai.  Les  règles  sont  venues  dans  la  nuit,  sans  aucun  malaise. 
Tension  =  18  cent.  ;  P.  =  84. 

1^' juin.  Les  règles  continuent  sans  douleur.  Tension  =  19  cent. 
P.  =  84. 

2  juin.  Tension  =  16  cent.  1/2  le  matin  et  16  cent,  le  soir.  P.  = 
76. 

3  juin.  Tension  =  16  cent.  P.  =  76. 

4  juin.  Les  règles  sont  terminées.  On  trouve  Tutérus  tout  à  fait 
mobile,  comme  l'état  physiologique  ;  Tovaire  gauche  semble  abso- 
lument normal  ;  à  droite,  on  sent  encore  une  masse  grosse  comme 
une  petite  mandarine,  mobile  et  complètement  indépendante  de 
Tutérus:  nous  pensons  que  c'est  Tovaire  droit  encore  englobé  par 
des  exsudats  et  peut-être  aussi  confondu  avec  le  pavillon  de  la 
trompe. 

5  juin.  Tension  =  16  cent.  P.  =:  76.  Deuxième  transfusion  hypo- 
dermique de  50  grammes  de  la  solution  phéniquée. 

Le  soir,  la  tension  monte  à  18  cent,  et  le  nombre  des  pulsations 
à  104,  mais  il  n*y  a  eu  ni  fièvre, ni  aucun  malaise. 

C  juin.  Tension  artérielle  =  16  cent.  P.  =  84.  L'ovaire  droit  (ou 
la  masse  mobile  que  nous  avons  prise  pour  lui)  a  le  volume  d*une 
grosse  noix,  tout  le  reste  est  normal.  Scarification  du  col.  Résor* 
cine.  Pansement  glycérine.  £tat  général  aussi  parfait  que  possible  ; 
la  malade  réclame  son  exeat. 

9  juin.Tension  artérielle  =  17  cent.  P.  =  84.  Il  ne  reste  plus  qu'un 
léger  degré  de  péri-ovarite  droite  à  peine  appréciable  à  l'examen 
bi-manuel.  Scarification  du  col.  Résorcine.  Pansement  glycérine. 

12  juin.  I^  malade  peut  être  considérée  comme  tout  à  fait  guérie 
et  son  exeat  est  signé  par  M.  Chéron. 

Cette  malade  est  revenue,  dans  le  service,  au  mois  de  décembre 
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1890  ;  là  guérison  de  la  pelvi-périlonile  el  des  lésions  des  annexes 
ne  s'étaii  pas  démentie  uii  seul  instant. 

Remarques.  —  Le  fait  le  plus  saillant  de  cette  observation, 
c'est,  d'une  part,  l'absence  de  résorption  bien  nelte  du  volu- 
mineux  exsudât  péritonéal,  constaté  lors  de  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital,  tant  que  la  tension  artérielle  est  restée 
inférieure  à  la  normale,  malgré  l'emploi  des  transfusions  hy- 
podermiques à  petite  dose.  Dès  que  nous  avons  eu  recours, 
au  contraire,  à  des  transfusions  abondantes,  qui  ont  surélevé 
la  tension  artérielle,  nous  avons  vu  la  résorption  commencer, 
et  s'effectuelr  avec  une  grande  rapidité.  En  même  temps  il  y 
avait  un  réveil  notable  de  l'appétit,  qui  devint  même  de  la  vé- 
ritable boulimie  aprèâ  quelques  grandes  transfusions,  et  les 
digestions  devenaient  excellentes,  les  forces  revenaient  et 
l'embonpoint  commençait  bientôt.  Nous  n'insisterons  pas  ici 
sur  les  différences  observées,  dans  l'élévation  de  la  tension 
artérielle  et  surtout  dans  la  durée  de  l'hypertension,  suivant 
qu'on  avait  recours  aux  transfusions  de  sérum  complet  ou  aux 
transfusions  de  solution  phéniquée  ;  le  fait  a  été  noté  dans  le 
cours  de  l'observation,  et  nous  l'avons  signalé  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

{A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES   SCIENCES. 
Séance  du  31  juillet  1893. 

CONCtUÊTÎOS  i^IEHREUSE  DU  PAVILLOI*  DE  Lk    TROMPE.  GUÉRISON   PAR 

lVblation. 

M.  PoLAiLLoN.  —  Ônafréquemmenl  trouvé  dans  l'abdomen 
des  tumeurs  pierreuses  qui  étaient  formées  des  éléments  d'une 
grossesse  exlra-utérine,  ayant  subi  la  dégénérescence  calcaire. 
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Mais  je  ne  connais  pas  de  cas  analogue  &  celui  que  Je  présente  à 
l'Académie,  car  11  est  fort  douteux  que  j'aie  eU  affaire  à  un  litho- 
poedion. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-six  ans,  forte,  bien  portante, 
sans  aucun  antécédent  morbide. 

Il  y  a  sept  ans,  fausse  couche  dé  trois  moid  ;  depuis^  pas  de 
grossesse. 

Il  y  a  trois  ans,  les  accidents  pelviens  ont  débuté  par  des  crises 
douloureuses,  à  forme  névralgique,  plus  fortes  au  moment  des 
règles  qui  n'étaient  troublées,  ni  dans  leur  régularité)  ni  dans 
leur  abondance.  Dans  les  dernierd  temps,  ces  douleurs  sont  deve- 
nues continues  et  intolérables,  empêchant  tout  travail.  Aussi,  la 
malade  réclame  une  opération. 

En  l*examinànt,  je  trouve  le  ventre  souple,  non  balldimé,  mais 
les  doigts  enfoncés  dans  la  fodse  iliaque  droite  provoquent  une 
douleur  intense. 

Par  l^exploration  vaginale,  je  constate  que  l'utérus  est  sain  et 
mobile  ;  les  annexes  sont  normales  à  gauche.  A  droite  le  doigt 
rencontre  un  corps  très  dur,  bosselé  comme  Une  noix;  la  pres- 
sion sur  cettb  petite  tumeur  provoque  aiie  violente  ciride  doulou- 
reuse. 

Lés  moyeiis  médicàut  ayant  absolument  éehoué^  j^  tais  la 
iaparotoniie  ;  en  allaiit  ft  la  Recherche  de  là  trompe  bt  de  l'ovaire 
à  droite,  je  tombe  sur  une  tumeur  pierreuse  que  Je  âéeblle  peu  à 
peu  des  adhérences  qui  l'entourent,  et  que  j'énuciée  ;  Je  l'attire 
au  dehors,ainsi  que  la  trompe  que  j'bnlèvé  ;  Je  n'ai  trouvé  aucune 
trace  d'ovaire.  La  maiade  guérit  en  quelques  Jours  et  les  dou- 
leurs disparurent  comt)lètement. 

Le  corps  pierreu*  que  j'avais  retiré  i)èsé  cinq  grAmtaeS  ;  Il  est 
irrégulier,  et  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  tissu  céilUlilire, 
ii  était  renféthié  dans  uiié  lôgette  dii  Imvillon  dé  là  trompe.  Je 
pense  qu'il  s'agit  de  l'dvaire  ayant  subi  en  totalité  la  dégénéres- 
cence calcaire. 

(Bulletin  médical.) 
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MANUEL  OPÊIUTOIRE  DE  L'INJECTION  INTRA-UTÉRINE. 

M.  Gelten  iudîque  dans  sa  thèse  le  manuel  opératoire  des  injections 
intra-utérines  avec  des  détails  qui  montrent  bien  comment  doit  être 
conduite  cette  opération  assez  délicate. 

Nous  distinguerons,  dit-il,  les  cas  suivants  : 

1*  Opération  immédiatement  après  l'accouchement  ; 

2*  Opération  durant  le  post-partum. 

Injection  intra-utérine  immédiatement  après  Vaccouche- 
ment.  —  L'opérateur  sera  muni  d'une  sonde  intra-utérine,  antisep- 
tisée  ;  d*uD  réservoir  contenant  le  liquide  de  l'iDJeclion,  et  d'un  bassin 
pour  recevoir  les  liquides  qui  s'écouleront  de  l'utérus.  A  la  partie 
inférieure,  le  réservoir  sera  muni  d'une  tubulure  à  laquelle  on  adap- 
tera un  tube  en  caoutchouc,  assez  long,  à  Teitrémité  libre  dutiuel 
on  fixera  la  sonde. 

Position  de  la  femme.  —  Toute  position  assise,  demi-assise  ou 
debout  doit  être  proscrite.  On  laissera  la  femme  dans  son  lit,  dans  le 
décubiius  dorsal,  ce  qui  évitera  toute  secousse  à  la  nouvelle  accou- 
chée ;  le  siège  sera  un  peu  élevé.  Le  bassin  sera  placé  assez  en  avant 
pour  permettre  le  mouvement  d'abaissement  de  la  sonde  au  moment 
de  son  introduction.  Les  membres  inférieurs  de  la  parturiente  seront 
entourés  de  draps  chauds  pour  éviter  tout  refroidissement,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  à  demi-fléchies  sur  le  ba.<(sin  et 
tenues  légèrement  écartées. 

Avant  de  procéder  à  l'introduction  de  la  sonde,  on  fera  un  lavage 
vulvaire  et  une   large  irrigation  vaginale  avec  une  canule  ordinaire. 

Introduction  de  la  sonde.  —  L'opérateur  se  place  à  droite  de  la 
malade  :  le  pouce,  l'annulaire  et  l'auriculaire  de  la  main  droite  sont 
fléchis  ;  l'index  et  le  médius  réunis  en  extension,  enduits  de  yaselioe 
sublimatée,  sont  introduits  dans  le  vagin  et  cheminent  jusqu'au  col 
de  l'utérus,  puis  le  médius,  tourné  en  haut  et  en  avant,  sera  douce- 
ment et  profondément  engagé  dans  le  large  orifice  cervical,  tandis 
que  l'index  recourbé  à  angle  droit  emplit  le  cul-de-sac  supérieur, 
contribuant  à  rétroverser  l'utérus.  Au  même  moment,  la  sonde  tenue 
de  la  main  gauche  est  glissée  sur  le  médius,  le  jet  ouvert,  jusqu'à  ce 
que  le  bec  touche  la  pulpe  du  doigt  ;  ensuite,  la  main  gauche  quit- 
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Unt  le  pavillon  de  la  sonde  va  s'appliquer  au-dessus  du  pubis,  corri- 
geant raulëflexion  normale  de  l'utérus  après  raccouchement,  par 
refoulement  en  arrière  de  la  paroi  abdominale.  En  même  temps,  le 
médius,  animé  de  petits  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement 
soutenant  la  sonde,  la  dirige  facilement,  par  petits  coups,  au  delà  de 
l'anneau  de  contraction  :  on  est  alors  sûr  que  le  bec  de  la  sonde  a 
pénétré  dans  la  cavité  utérine.  La  main  gauche  va  reprendre  le 
pavillon  de  la  sonde  et,  l'abaissant /or/em^/i^  vers  le  plan  du  lit,  la 
fait  pénétrer  par  ce  seul  mouvement  assez  profondément. 

Pendant  toute  la  durée  de  Tintroduction  de  la  sonde,  l'opérateur 
doit  avoir  les  yeux  Gxés  sur  la  malade.  Celle-ci  ne  doit  à  aucun  mo- 
ment exprimer  la  moindre  souffrance  quand  cette  introduction  est 
bien  faite  :  c'est  là  le  seul  moyen  d'éviter  les  accidents. 

Dès  que  la  sonde  est  dans  l'utérus,  la  main  gauche  de  l'opérateur 
revient  s'appliquer  à  plat  sur  la  paroi  abdominale  et  s'assurer  avec 
douceur  du  degré  de  pénétration  de  la  sonde.  Puis,  le  talon  de  la 
main  appuiei*a  fortement  sur  la  trompe  et  la  corne  droites,  la  pulpe 
des  doigts  sur  la  trompe  et  la  corne  gauches,  le  creux  de  la  main 
jugera  de  la  distension  possible  de  Tutérus  et  Terapéchera  en  com« 
primant  modérément  l'utérus.  L'index  et  le  médius  restés  dans  le 
vagin  apprécieront  la  moindre  apparence  de  contraction  utérine  et 
serviront  de  conducteur  au  liquide. 

L'opérateur  aura  toujours  présent  à  l'esprit  qu'il  pratique  seule- 
ment un  lavage  utérin.  En  conséquence,  le  récipient  contenant  lo 
liquide  ne  devra  pas  être  élevé  à  plus  de  25  à  30  cent,  au-dessus  du 
Ht  de  l'accouchée,  juste  pour  avoir  un  écoulement  suffisant  :  jamais 
l'écoulement  du  liquide  ne  sera  arrêté  :  c'est  le  seul  moyen  d'éviter 
l'entrée  de  l'air  dans  l'utérus.  Si  une  contraction  utérine  survenait 
assez  violente  pour  oblitérer  le  col,  arrêter  l'écoulement  de  retour, 
la  distension  ne  sera  pas  à  redouter,  car  le  liquide  n'ayant  qu'une 
pression  de 25  cent,  sera  refoulé  dans  le  récipient:  pour  être  abso- 
lument prudent,  on  pourra  abaisser  le  récipient  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'utérus,  au  moment  de  la  contraction  dont  on  sera  averti 
par  les  deux  doigts  restés  en  contact  avec  le  col. 

Combien  de  temps  doit  durer  l'injection  ?  Généralement  tant  que 
le  liquide  s'échappe  de  l'utérus  teinté  par  les  matières  intra-utérines: 
on  ne  dépassera  jamais  dix  minutes  environ. 

On  terminera  toujours  l'injection  avant  l'écoulement  complet  du 
liquide  du  récipient,  et  en  retirant  la  sonde  on  irriguera  le  vagin  : 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,^'  octouke  1893.  39 
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c>ftt  là  une  mesare  destinée  à  empêcher  Tarrivée  de  Tair  daos  Pa- 
ieras. 

Une  précaution  Importante  est  de  bien  s'assurer,  après  rinjection, 
s'il  ne  reste  pas  de  liquide  dans  le  vagin  ou  dans  l'utérus,  rétention 
qui  peut  se  produire  lorsque  la  femme  a  de  la  vaginite,  ou  encore  It 
bassin  élevé  et  la  tête  basse,  comme  après  les  hémorrbagies.  SI  par 
hasard  il  y  a  rétention  du  liquide,  il  faut  vider  Tutérus  au  moyen 
d'une  sonde,  afin  d'éviter  tout  accident  d'intoxication. 

Injection  intra-utérine  durant  le  post-partum.  —  L'intro- 
duction de  la  sonde  devient  difficile  dans  les  Jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement parce  que  le  col  tend  à  se  reformer,  aussi  le  manuel  opé- 
ratoire sera-t-il  un  peu  différent  dans  certains  cas. 

La  femme  peut  rester  dans  le  décubitus  dorsal  :  l'introduction  de 
la  sonde  utérine  se  fera  comme  précédemment.  Dans  la  plupart  des 
cas,  dans  les  huit  premiers  jours  du  post-partum^  la  manœuvre  ne 
sera  pas  plus  compliquée  qu'au  moment  de  l'accouchement:  ne 
jamais  oublier  de  corriger  l'antéflexion  utérine. 

Mais  l'opération  est  très  douloureuse,  quelquefois  difficile  .*  alors, 
il  ne  s'agit  pas  de  donner  du  chloroforme  comme  le  conseillent  car* 
tains  auteurs,  mais  de  procéder  comme  il  suit  : 

La  femme  sera  placée  en  travers  du  lit,  en  position  obstétricale, 
le  siège  débordant  à  peine  le  bord  du  lit.  Les  membres  inférieurs  et 
écartés  seront  soutenus  par  deux  aides  ou  appuyés  sur  deux  chaises. 
On  évacuera  la  vessie  et  on  procédera  à  la  toilette  vulvo -vaginale 
ordinaire.  Puis  l'opérateur,  armé  d'une  pince  de  Museux,  va,  sons 
la  conduite  de  l'index  droit,  saisir  la  lèvre  antérieure  du  col,  évitant 
surtout  de  pincer  la  muqueuse  vaginale  des  culs*de-sac,  et  saisissant 
assez  loin  du  bord  libre  du  col  pour  ne  pas  le  déchirer.  Il  abaisse 
alors  lentement  le  col  et,  par  suite,  l'utérus,  jusqu'à  ce  que  le  col 
utérin  apparaisse  à  Toriâce  vulvo-vaginal  ;  il  est  bon,  pendant  ce 
temps  de  l'opération,  qu'un  aide  appuie  sur  le  fond  de  l'utérus,  facili-* 
tant  ainsi  son  abaissement.  L'abaissement  de  l'utérus  s'obtienltoujoars 
très  bcilement,  étant  donné  le  relâchement  énorme  de  tous  les  tissus 
et  des  organes  du  petit  bassin  durant  le  po^f-por^tf  m.  Quand  le  col 
est  &  la  vulve,on  relève  la  pince  à  angle  droit  et  on  la  confie  à  un  aide. 
Le  plus  souvent  la  sonde  utérine  pénétrera  directement  dans  l'u-* 
térus  sans  résistance  aucune  ;  ce  n'est  que  rarement  qu'il  sera  néces- 
saire de  dilater  le  col,  ce  qu'on  obtiendra  toujours  Immédiatement  à 
l'aide  des  dilatateurs  cylindriques  d'Hégar. 
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L'abaissement  de  l'utérus,  outre  qu'il  rend  rintroduction  delà 
sonde  aisée,  évite  aussi  les  accidents  variés  qu'on  observe  quelquefois 
dans  l'injection  utérine  ordinaire,  grâce  à  la  difficulté  et  aux  trau- 
matismes  variés. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


lAPAROTOMIE  DANS  LA  PÂRrrONlTK  TDBBRGULEUSe . 

M.  Lawford  Knaggs,  de  Leeds,  a  relaté,  à  la  CUnical  Society  de 
Londres  (11  novembre),  l'observation  d'une  femme  qu'il  a  opérée 
d'une  bernie  épiplolque  irréductible,  survenue  au  niveau  de  la  ligne 
d'incision  d'une  laparotomie  pratiquée  cinq  ans  et  demi  aupara- 
vant pour  une  péritonite  tuberculeuse.  Au  moment  delà  première  opé- 
ration le  péritoine  était  parsemé  de  fines  granulations  tuberculeuses  ; 
pendant  la  seconde  opération  on  peut  constater  que  l'épiploon  hernie 
était  sain,  qu'il  ne  présentait  aucune  lésion  tuberculeuse.  Le  péritoine 
pariétal  et  une  anse  d'intestin  examinés  pendant  l'opération  étaient 
également  en  excellent  état. 

Ceci  prouve  que  ie  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse donne  des  résultats  excellents. 

M.  Howard  Marsh  rappelle,  à  ce  propos,  un  cas  de  tuberculose  ab<« 
dominale  avec  distension  exagérée  de  l'abdomen  et  développement 
très  marqué  des  veines  de  la  paroi.  Une  laparotomie  pratiquée  pour 
faire  disparaître  la  distension  amena  une  guérison  complète  en  moins 
de  deux  mois. 

H.  Bruce  Clarks  a  obtenu  un  succès  aussi  complet  chez,  une  malade 
atteinte  de  péritonite  tuberculeuse.  Une  ovariotomie,  pratiquée  dix- 
buitmois  plus  tard,  permit  de  constater  l'intégrité  complète  du  péri- 
toine. 

M.  Glovkr  fait  remarquer  que  la  guérison  sans  opération  de  la  pé« 
ritonite  tuberculeuse  s'observe  assez  souvent.  11  lait  allusion  à  un  en* 
fant  de  8  à  10  ans»  atteint  d'une  péritonite  tuberculeuse  classique, 
qui  a  complètement  guéri  sans  laparotomie 

M.  GooDBART  est  du  même  avis,  et  le  cas  suivant  est  bien  démons- 
tratif à  cet  égard.  11  s'agit  d'une  femme  morte  d'accidents  cérébraux 
bizarres  qui  relevaient  d'une  tuberculose  méningée  constatée  à  l'au- 
topsie. Cette  malade  avait  été  considérée,  trente  ans  auparavant, 
comme  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse.  A  l'autopsie^  on  ne  trouva 
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pas  de  tuberculose  pérîtonéale  en  évolnlion,  mais  le  péritoine  prc* 
sentait  de  nombreuses  adhérences  et,  en  certains  points,  il  offrait  quel- 
ques tubercules  anciens  caséi6és. 

M.  Bablow  estime  que  dans  les  cas  qui  sont  surtout  améliorés  par 
la  laparotomie,  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  aune  ascite  peu  marquée, 
peu  d'adhérences  et  peu  de  masses  caséeuses.  De  tels  cas,  d*aillenrs, 
guérissent  souvent  sans  laparotomie.  Quand  l'ascite  est  abondante  el 
qull  n'y  a  pas  encore  d'adhérences,  une  laparotom  ie  rend  de  très  grands 
services. 

SiR  Dtge  Dickworth  fait  remarquer  que  toutes  les  tuberculoses  les 
moins  mauvaises  sont  celles  de  l'abdomen,  il  n'est  pas  étonnant  que 
beaucoup   guérissent  sans  intervention  chirurgicale.  Celle-ci  est 
particulièrement  favorable  quand  l'ascile est  abondante. 

(Bull,  méd.) 


FOUE  CONSEGUTTVR   A   UNE  LAPAROTOMIE.  . 

M.  le  D' E.  Loumeau  rapporte  à  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux,  séance  du  21  juillet  1893  (Journal  de 
médecine  de  Bordeaux^  6  août  1893),  une  observation  de  résection 
involontaire  de  la  vessieau  cours  d'une  laparotomie  faite  pour  ovaro- 
salpin^ite  double  avec  rétrofleiion  irréductible  de  l'utérus.  Nous  ne 
reproduirons  ici  que  ce  qui  a  trait  à  la  folie  consécutive  à  la  castra- 
tion . 

Résultat  mental,  —  Le  point  noir  de  cette  observation  est  qu'il 
persiste,  à  Theure  actuelle,  des  troubles  cérébraux  apparus  pour  la 
première  fois  le  28  octobre  1892,  huit  jours  après  l'opération. 

Au  début,  la  malade  avait  des  hallucinations.  Elle  voyait  dans  sort 
litBéhanzin,  dont  il  était  alors  beaucoup  question  à  propos  de  la 
guerre  du  Dahomey.  Elle  entendait  chuchoter  des  hommes  et  des  fem- 
mes cachés  derrière  les  meubles.  Plus  tard,  elle  devint  persuadée 
qu'elle  avaitdébadiché  son  propriétaire,  dont  la  femme  est  sa  meil- 
leure amie  et  Ta  soignée  avec  un  dévouement  sans  pareil.  C'est  là  un 
crime  qui  la  rend  honteuse  vis-à-vis  de  tout  le  monde.  Elle  est  indif- 
férente à  son  mari  et  à  ses  enfants,  qu'elle  entourait  autrefois  de  la 
plus  vive  tendresse.  Le  18  novembre,  dans  un  accès  aigu,  elle  se 
frappa  violemment  à  la  tète  pour  se  châtier  de  la  faute  dont  le  souve* 
nir  l'obsède  sans  cesse.  Il  lui  semble  toujours  qu'autour  d'elle  on 
murmure,  on  dit  du  mal  d'elle.  De  peur  d'augmenter  les  bruits   dont 
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ses  oreilles  sont  constamment  assiégées,  elle  s'abstient  elle-même  de 
parler.  Taciturne,  toujours  absorbée  par  des  préoccupations  Intérieu- 
res, elle  ne  mange  pas  ou  bien  mange  gloutonnement,  s'inquiétant 
fort  peu  que  ses  aliments  soient  bouillants  ou  glacés.  Il  faut  bien  dire 
aussi  que  Tétat  mental  de  la  malade  est,  de  l'avis  de  ceux  qui  Tentou- 
rent,  profondément  influencé  par  la  grande  gène  qui  se  fait  sentir 
chaque  jour  davantage  dans  le  ménage. 

Pour  cette  folie  post-opératoire  que  j'aide  suite  imputée  à  la  sup- 
pression des  ovaires  chez  une  femme  jeune  encore,  j'ai  cru  devoir,  de 
concert  avec  mon  distingué  confrère,  le  D'  Régis,  chargé  du  Cours  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté,  faire  pratiquer  à  la  ma- 
lade des  injections  hypodermiques  de  suc  ovarien.  Pour  cela,  nous 
avons  eu  recours  à  l'obligeance  du  professeur  Ferré  qui  a  dirigé  avec 
beaucoup  de  soin  ce  traitement.  Les  résultats  deces  injections  séquar- 
diennes  et  l'examen  mental  de  mon  opérée  ont,  d'ailleurs,  été  rap« 
portés  à  la  Société  de  Médecine,  il  y  a  quelques  semaines,  par  M.  Ré- 
gis. Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  ce  travail  pour 
tout  ce  qui  concerne  les  troubles  psychiques  que  nous  avons  seule- 
ment indiqués  ici  pour  ne  rien  supprimer  des  conséquences  fâcheu- 
ses qu'a  eues,  dans  ce  cas,  la  laparotomie. 

Voici,  d'autre  part,  les  observations  de  H.  Régis  au  sujet  de  cette 
opérée  : 

H.  Régis.  —  J*aipeu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qu'a  dit  M.  Loumeau, 
dans  son  remarquable  travail,  au  sujet  de  l'état  mental  de  sa  malade, 
et  à  ce  que  j'en  avais  dit  moi-même  en  la  présentant,  il  y  a  deux 
mois.  Il  s'agissait  d'unefolie post-opératoire  à  type  mélancolique, 
avec  hallucinations,  surtout  psycho-motrices,  reposant  sur  un  fond  de 
confusion  mentale.  Après  une  amélioration  très  marquée  de  l'état 
physique  et  psychique,  qui  permettait  d'espérer  à  brève  échéance  une 
gnérison  plus  ou  moins  complète,  la  malade  a  rechuté  brusquement, 
sous  Tinfluence,  ignorée  tout  d'abord,  de  causes  de  chagrin  réelles  et 
profondes,  qui  se  sont  dressées  à  ce  moment  devant  elle.  Si  bien 
qu'elle  parait  en  avoir  fini  avec  la  vie  plutôt  poussée  par  un  déses- 
poir et  une  impuissance  morale  légitime,  que  sous  l'empire  d'idées  vé- 
ritablement délirantes  ;  car  les  aliénés  ont,  comme  les  gens  sensés  et 
pour  les  mêmes  motifs,  leurs  joies  et  leurs  douleurs^ 

Je  tiens  à  insister  particulièrement,  à  l'occasion  de  ce  cas,  sur  le 
caractère  clinique  de  confusion  mentale  qu'il  a  revêtu,  comme  cela 
a  lieu  habituellement  dans  les  psychoses  par  auto-intoxication  ou  par 
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infeetiODt  ainsi  que  Je  le  signale  dans  mon  rapport  sur  les  auto-intoxi* 
cations  dans  les  maladies  mentales  qui  va  être  discuté  au  prochain 
Congrès  des  médecins  aliénistes  de  La  Rochelle.  Au  début  même, 
comme  on  Ta  vu,  la  malade  a  présenté  des  hallucinations  visuelles, 
tout  à  fait  identiques  à  celles  du  délire  alcoolique,  ce  qui  paraît  ôtre 
la  règle  dans  les  délires  infectieui  ou  auto-toxiques  aigus.  Je  rappel* 
lerai,  à  ce  propos,  un  fait  récent  qui  m'a  beaucoup  frappé.  Notre  coU 
lègue,  M.  Dudon,  m*ayant  prié  de  voir  un  malade  auquel  il  avait  fait 
la  taille  hypogastrique  et  qui  avait  été  pris  de  troubles  psychiques  le 
lendemain  de  l'opération,  Je  constatai,  ohes  lui,  retistenoe  d'un  dé* 
lire  aigu,  fébrile,  tellement  semblable  au  délire  alcoolique,  que  Je  se 
pus  m'eropèoher  de  m'enquérir  de  ses  antécédents  au  point  de  vue  de 
la  boisson.  Ayant  acquis  la  certitude  de  sa  sobriété  absolue,  Je  oon* 
dus,  sans  préciser  davantage,  à  l'existence  d'un  délire  aigu  toxique. 
Bientôt  après,  Topéré  présentait  des  signes  d'urémie  ;  aujourd'huii  il 
est  entièrement  rétabli.  C'était  donc  bien  d'un  délire  aigu  toxiquequ'il 
s'agissait,  mais  d'un  délire  aigu  par  intoxication  interne,  et  le  fait  a 
de  l'importance,  puisqu'il  établit,  d'une  part  que  la  folie  post-opéra* 
toire  peut  être  d'origine  toxique,  d'autre  part  que  les  folies  toxiques, 
qu'elles  soient  d'origine  externe  ou  d'origine  Interne,  ont  non  seule* 
ment  une  même  étiologie,  mais  encore  des  caractères  cliniques  iden- 
tiques. 
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LE  FIBRO-ADENOMS  DU  SEIN, 

Par  M*  C.  ScHIlflIBLBUSGH. 

C'est  en  se  fondant  sur  l'analyse  histologique  de  34  tumeurs  de  ce 
genre,  provenant  de  la  clinique  de  M.  von  Bergmann,  que  M.  Schim- 
melbusch  s'efforce  de  bien  individualiser  le  &bro-*adénome  mam« 
maire.  Cruveilhier  a  été  le  premier  à  isoler  ce  type  de  tumeur  bénigne 
du  groupe  confus  des  néoplasmes  du  sein,  et  pourtant  la  nomencla- 
ture est  restée  un  peu  vague  et  hésitante,  et,  aujourd'hui  encore,  dans 
le  langage  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  les  termes  de  fibrome 
du  sein,  d'adénome,  de  sarcome,  de  cysto-adénome  ou  de  cysto-sar'* 
come,  etc.,  s'emploient  presque  indifféremment. 

Or,  le  fibro-adénome  est  une  tumeur  bien  à  part,  bien  et  dùmeut 
autonome,  et  qui,  par  sa  structure  comme  par  ses  caraotères  cliniques, 
ne  prête  à  aucune  confusion  :  et  nous  allons  voir  que  cette  dénomina* 
tion  de  flbro*  adénome  est  la  seule  qui  lui  convienne  rigoureusement. 
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Son  principal  caractère  cUnIqaef  c'est  Fencapsulement^  un 
enotpsalement  parfait,  qui  lui  donoe  les apparenoea  d'une  tumeur 
arrondie  isolée^  et  comme  perdue  au  miliieu  du  tissu  cellulo«-adipeux, 
en  un  point  excentrique  le  plus  souvent,  sans  aucun  lien  avec  la 
glande,  sans  adhérences  profondes,  sans  adhérences  cutanées.  On  ne 
croirait  pas,  de  prime  abord,  qu'elle  est  née  dans  une  des  ramifica* 
lions  du  tissu  mammaire,  et  on  la  prendrait  volontiers  pour  une 
tumeur  commune,  développée  dans  le  paunicule  adipeux  sous«cuta* 
né  et  sans  autre  rapport  avec  les  organes  de  la  région. 

Le  volume  du  fibro«adénome  varie  beaucoup  ;  il  y  en  a  de  tout 
petits,  comme  un  pois  ;  on  en  a  vu  qui  atteignaient  la  grosseur  d'une 
tête  d'enfant  ou  même  d'adulte.  En  général,  il  n'existe  aucune  rela* 
iion  constante  entre  le  volume  du  néoplasme  et  son  âge  :  une  petite 
tumeur  peut  rester  telle  durant  dix  ans,  alors  qu'en  moins  d'une 
année,  on  peut  voir  naître  et  se  développer  un  volumineux  tlbro* 
adénome.  L'accroissement  brusque,  après  une  période  latente  plu^ 
ou  moins  longue,  est  aussi  d'observation  assez  fréquente.  D'après 
l'auteur,  ces  brusques  variations  dans  révolution  du  néoplasme  ne 
lui  enlèvent  rien  de  son  caractère  de  bénignité,  et  dans  les  cas  de  ce 
genre  qu'il  rapporte^  la  structure  des  tumeurs  n'était  pas  modifiée  et 
répondait  toujours  au  même  type. 

Le  fibro*adénome  est,  d'ordinaire,  grisâtre  sur  la  coupe  ;  Il  sem*» 
ble  homogène,  et  l'on  ne  devinerait  pas  les  travées  épithéliales  qui  le 
segmentent.  De  fait,  le  fibrome  pur  de  la  mamelle  est  êxcessloê-^ 
ment  rare^  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'existe  pas,  dit  M.  Schimmel- 
busch  !  depuis  trois  ans,  l'auteur  a  soumis  à  Pexamen  histologique 
toutes  les  tumeurs  du  sein  enlevées  à  la  clinique  de  M.  von  Ber* 
gmann  :  il  n'a  pas  rencontré  un  seul  exemple  de  fibrome  pur,  un 
seul  cas  où  le  tissu  fibreux,  quelque  compact  qu'il  parût,  ne  fut  en* 
tremélé  de  tissu  glandulaire.  C'est  cette  association  de  l'élément 
fibreux  et  de  l'élément  épitiiéllal  qui  imprime  son  cachet  au  fibro- 
adénome,  association  qui  permet,  du  reste,  une  variation  très  grande 
dans  la  proportion*  respective  des  deux  éléments  ;  les  dessins  que 
donne  l'auteur  font  ressortir  très  nettement  cette  structure  classique 
du  flbro<-adénome,  à  ses  différents  stades  et  dans  ses  différents  états  : 
les  fentes  irrégulières  creusées  au  sein  de  la  gangue  fibreuse,  les 
prolongements  villeux,  qui  hérissent  leurs  parois,  l'épaisse  couche 
épithéliale  qui  la  recouvre  figurent  autant  de  dispositions  bien  con« 
nues. 
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Ces  tumeurs  récidivent-elIcs  ?  Certains  faits  tendraient  à  le  faire 
croire,  mais  il  ne  s'agit  pas  de  vraies  récidives.  C'est  ainsi  que  Bill- 
roth  dut  enlever  successivement  à  une  femme  cinq  fibro-adénomes 
dans  le  courant  de  quatre  années  ;  douze  autres  opérées,  qu'il  suivit 
pendant  une  période  de  temps  variant  de  deux  à  dix  ans,  n'eurent 
aucune  espèce  de  récidive.  Chez  une  autre  malade,  que  cite  fau- 
teur, il  fallut  pratiquer,  en  deux  aus,  l'ablatidn  de  trois  iibro-adéno- 
mes.  Un  fait  anatomique,  qu'il  rapporte,  donne  la  clé  de  ces  pseudo- 
récidives :  dans  un  segment  de  mamelle  enlevé  en  même  temps 
qu'un  gros  iibro*adénome,  il  découvrit,  à  l'examen  microscopique, 
une  autre  tumeur,  toute  petite  cette  fois,  non  reconnaissable  à  l'œil 
nu,  de  1  millimètre  de  diamètre  à  peu  près  ;  sa  structure  était  celle 
du  gros  néoplasme  ;  c'était  un  fibro-adénome  encore  mici'oscopique, 
mais  qui,  plus  tard,  eût  sans  doute  grossi,  et  qu'on  eût  pris  peut- 
être  pour  une  récidive.  £n  un  mot,  il  s'agit,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  libro-adénomes  multiples,  d'âge  ditTérent,  et  qui  viennent  succès- 
sivement  émerger  sous  la  peau. 

Cela  ne  saurait  entacher  la  bénignité  du  fibro-adénome  ;  et  les 
faits  que  l'on  a  mis  en  avant  comme  des  exemples  de  malignité  se 
rapportaient  à  des  tumeurs  d'autre  nature,  à  des  sarcomes,  par 
exemple  ;  jamais,  en  pareille  occurrence,  l'auteur  n'a  retrouvé  la 
structure  propre  du  fibro-adénome,  qui  est  essentiellement  une  tu- 
meur glandulaire  à  laquelle  le  tissu  fibreux  prend  une  part  d'ordinaire 
considérable. 

Malgré  tout,  l'ablation  reste  le  seul  traitement  à  conseiller. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  XUV,  1, 1892,  et  La  Semaine  méd.) 


ABSENCE  DU  VAGIN, 

Par  M.  PuiGH  (1). 

La  nommée  Marie  A. . . ,  25  ans,  mariée,  domiciliée  dans  un  vil- 
lage de  l'Hérault,  entre,  dans  les  premiers  jours  d'avril  1893,  dans  le 
service  de  la  Clinique  gynécologique,  pour  se  faire  débarrasser  d'une 
«  bride  vaginale  »  qui  gêne  les  rapports  sexuels.  Depuis  trois  ans 
qu'elle  est  mariéci  ces  rapports  ont  toujours  été  pénibles  et  doulou- 
reux ,  l'appétit  sexuel  est  nul. 

Rien  dans  se^  antécédents  héréditaires.  Elle  a  onze  frères  ou  sœurs, 
tous  bien  portants.  Elle  est  née  d'une  grossesse  gémellaire  :  sa  soeur 

(1)  JV.  Montpellier  Méd. 
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jumelle  jouit  d'une  parfaite  santé.  £lle  n'a  jamais  entendu  dire  qu'au- 
cun des  membres  de  sa  famille  ait  été  atteint  de  quelque  vice  de  con- 
formation. Pas  de  maladies  antérieures. 

La  première  menstruation  s'est  établie  à  18  ans.  Cette  menstruation 
s'est  depuis  lors  montrée  irrégulièrement,  manquant  parfois  deux  et 
trois  mois,  et  chaque  fois  s'est  accompagnée  de  phénomènes  doulou- 
reux. Le  sang  menstruel,  aux  dires  de  la  malade,  que  nous  n'avons 
pu  malheureusement  observer  au  cours  d'une  de  ses  époques,  ne  s'é« 
coulait  pas  d'une  façon  continue  ;  c'est  seulement  sous  l'influence  des 
efforts  de  miction,  dont  les  besoins  se  répètent  alors  fréquemment, 
qu'il  est  expulsé,  mélangé  avec  de  l'urine.  En  dehors  de  ces  pério- 
des, la  miction  se  fait  très  normalement  ;  elle  n'est  pas  plus  fréquent 
te  que  chez  les  autres  femmes  ;  les  urines  sont  parfaitement  gardées. 

L'aspect  général  n'offre  rien  de  particulier  :  c'est  une  femme  de 
petite  taille,  un  peu  nerveuse,  de  complexion  moyenne.  Les  seins  sont 
peu  volumineux  ;  le  mamelon,  bien  développé,  est  très  saillant. 

A  une  première  inspection,  rien  ne  peut  faire  songer  à  l'existence 
d'un  vice  de  conformation  ;  les  organes  génitaux  ont  une  apparence 
tout  à  lait  normale  ;  le  pénil  est  peu  proéminent  ;  les  poils  sont  régu- 
lièrement disposés  ;  les  grandes  lèvres  ont  un  développement  moyen  : 
les  petites  lèvres  sont  normales  ;  le  capuchon  du  clitoris  est  légère- 
ment exubérant;  la  fourchette  bien  marquée. 

Si  l'on  écarte  les  petites  lèvres  on  perçoit  un  orifice  rappelant  l'ori- 
fice hyménéal.  Par  cet  orifice  on  introduit  aisément  le  doigt,  qui  &  4 
centim.,  perçoit  une  résistance  produite  par  une  sorte  de  bride  semi- 
lunaire  située  à  la  face  postérieure  du  conduit.  Ce  point  résistant 
franchi,  le  doigt  se  trouve  dans  une  large  cavité.  En  le  recourbant  en 
crochet,  on  sent  très  nettement  en  avant  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  du  pubis,  dont  on  reconnaît  le  relief  fo  rmé  par  le  cartila* 
ge  interarticulaire.  —  La  paroi  postérieure  paraît  tomenteuse,  par- 
semée d'inégalités.  —  En  arrière  et  à  d  roite,  le  doigt  sent,  à  travers 
la  paroi  de  cette  cavité,  un  petit  corps  mobile  que  la  main  appliquée 
sur  la  paroi  abdominale  rapproche  du  doigt  intérieur,  et  qui  nous  a 
paru  être  un  petit  utérus  ou  des  annexes.  — :  Le  doigt,  porté  à  gau- 
che, sent  également  un  second  petit  corps  mobile,  dont  il  est  difficile 
de  préciser  la  nature. 

Le  toucher,  pratiqué  avec  deux  doigts,  montre  que  labridô  semilu- 
naire  appartient  à  un  orifice  circulaire,  dont  elle  représente  environ 
la  demi-circonférence  inférieure. 
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Pendant  cette  opération,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  d'urine* 
L'examen  minutieux  de  la  région  ne  permet  pai  de  découtrir  un 
oritice  autre  que  celui  par  lequel  le  doigt  a  pénétré  dans  cette  grande 
cavité  rétro- pubienne,  qui  est  la  vessie. 

Nous  en  concluons  donc  qu*il  y  a  absenœ  du  vagin  et  que  le  canal 
pris  d'abord  pour  cet  organe  n'est  pas  autre  chose  que  le  canal  de 
l'urèthre  élargi  sous  l'influence  de  rapports  seauels  répétas,  aboutis- 
sant &  une  éjaculation  intra«Yésioale.  La  bride  postérieure  semUlunai* 
re  appartenait  au  sphincter  vésical. 

Le  toucher  rectal,  pratiqué  alors  que  Tindex  de  l'autre  main  était 
laissé  dans  le  canal  de  l'uràthre,  permet  de  se  rendre  compte  de  la 
faible  épaisseur  du  tissu  interposé  entre  la  paroi  uréthrale  et  la  paroi 
rectale,  qui  sont  en  contact. 

Ce  cas  était  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Malgré  notre  désir  de 
l'observer  encore  pendant  quelque  temps,  la  malade  a  quitté  le  ser« 
vice  presque  aussitôt,  sans  que  nous  ayons  pu  assister  à  une  de  ces 
hémorrhagies  cataméniales  dont  j'ai  rappelé  au  début  les  caractères. 

Suivant  toute  probabilité,  cet  écoulement  sanguin  est  le  ftit  d'une 
hémorrhagio  vésicale  complémentaire* 


GUéaiSON  SPONTANBB  D*UNB  RUPTUAB  UTBaiNB  PaODOrTB  PENDANT 

l'accouchement. 

M.  RiGHTtR  publie  l'intéressante  observation  suivante  ; 

Une  sage*femme  l'avait  fait  appeler  A  cause  de  la  cessation  brusque 
des  douleurs  chez  une  femme  qu'elle  assistait*  La  tête  de  l'enfant 
s'engageait  difficilement,  lorsque,  tout  à  coup,  la  femme  avait  perdu 
connaissance,  les  douleurs  s'étaient  arrêtées  et  la  tète  était  remonU^e. 

M.  Richter  soupçonna  une  rupture  utérine.  L'utérus  était  mou  ; 
immédiatement  sous  la  paroi  abdominale  on  sentait  un  pied.  Par  la 
toucher,  on  trouvait  le  vagin  vide  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin  mesurait  huit  centimètres  et  demi. 

Après  désinfection  soigneuse  de  ses  mains  et  du  vagin,  M.  Richter 
entreprit  une  version,  il  saisit  le  pied  gauche  et  amena  l'enfant  ;  le 
passage  de  la  tête  fut  difficile.  L'enfant  ne  respirait  plus  et  ne  pal 
être  rappelé  à  la  vie  par  la  respiration  artificielle. 

La  délivrance  ne  se  faisant  pas  spontanément^  M.  Richter  alla  à  la 
recherche  du  placenta  et  en  fit  l'extraction.  Au  cours  de  cette  opéra*- 
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tion,  il  reconnut  que  Tutërus  était  déchiré  en  avant  et  à  gauche  sur 
une  étendue  permettant  le  passage  de  trois  doigts. 

Il  ne  fit  aucune  injection  ;  il  ordonna  seulement  de  placer  sur 
l'abdomen  un  sac  de  sable  du  poids  d'un  kilogramme  et  fit  admi«- 
nistrer  trois  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  foisi  d'heure  en  heure, 
et  trois  fois  dans  la  journée  quinze  gouttes  de  teinture  d'opium. 

La  malade  guérit  sans  incidents. 

Ce  cas  montre  que  les  ruptures  utérines  peuvent  guérir  d'une  ma* 
nière  spontanée,  si  Ton  a  eu  soin  d'intervenir  aseptique  ment.  Il  est 
à  remarquer  que  dans  ce  fait l'hémorrhagie  avait  été  minime.  {Deut- 
sche med.  Wochenschrifti  n""  45,  et  Bull,  méd .  ) 


ERYSIPKLE  DES  ORGANES  GENITAUX,  GAOSé  PAR  UNE  POMMADE  INFECTÉE. 

M.Ward  Pegham  publie,  dans  le  Médical  Netos^  l'observation  d'un 
enfanide  cinq  semaines,  chez  lequel  se  produisit  tout  à  coup,  au  milieu 
d'une  santé  parfaite,  un  érysipèle  grave  des  organes  génitaux.  Ce  qui 
fait  rintérét  de  cette  observation,  c'est  que  la  source  de  la  contagion 
a  été  trouvée  dans  une  pommade  infectée.  En  effets  la  mère  de  cette 
enfant  avait  graissé  les  organes  génitaux  du  bébé  avec  une  pommade 
qui  avait  servi,  quarante  Jours  plus  tôt,  à  panser  un  abcès.  De  plus, 
elle  se  souvenait  d'avoir  trempé  plusieurs  fois  son  doigt  souillé  de  pus 
dans  la  pommade.  Il  était  donc  probable  que  le  streptocoque  inoculé 
à  la  pommade  y  avait  conservé  toute  sa  virulence. 

Dans  le  but  de  prouver  le  bien  fondé  de  cette  hypothèse,  des  cultu- 
res furent  faites  avec  la  pommade  et  furent  fécondes  ;  elles  étaient 
constituées  par  le  streptocoque.  Il  résulte  donc  de  cette  constatation 
que  le  streptocoque  a  pu  vivre  quarante  jours  dans  la  pommade  ; 
qu'un  érysipèle  typique  a  pu  être  produit  par  un  streptocoque  prove- 
nant d'un  ganglion  suppuré  ;  enfin,  comme  dernière  conséquence, 
ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  l'i- 
dentité du  streptocoque  pyogène  et  du  streptocoque  de  Térysipèle* 


MkMAAflaaaMMMi 


FOUE  SURVENANT  APRÈS  LES  OPÉRATIONS  GYNÉCOLOGIQUES. 

H.  Baldy,  ft  la  suite  d'une  enquête  dont  il  communique  les  résultats 
à  V American  gynecological  Societyy  &  constaté  qu'une  huitième 
des  femmes  aliénées,  soignées  dans  les  asiles  de  la  Pensylvanie, 
avaient  subi  antérieurement  une  laparotomie.  Mais,   ajoute-t-il,   la 
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fréquence  de  la  folie  après  les  opérations  gynécologiques  est  encore 
plus  grande  que  ne  semblent  Tindiquer  ces  chiffres  ;  beaucoup  de 
femmes,  en  effet,  n'entrent  pas  dans  les  asiles,  soit  parce  que  les 
phénomènes  mentaux  guérissent  rapidement,  soit  encore  parce  que 
la  mort  survient  assez  vite  et  avant  la  guérison  de  l'opération.  Voici 
les  conclusions  du  travail  de  H.  Baldy  : 

I^  Des  désordres  meniauz  graves  se  produisent  souvent,  à  la  suite 
d'une  opération,  chez  les  sujets  dans  la  famille  desquels  on  ne  trouve 
aucune  tare  héréditaire  de  la  folie  ; 

2^  Ces  troubles  mentaux  succèdent  bien  plus  souvent  aux  opéra- 
tions pratiquées  sur  les  organes  génitaux,  qu'à  toutes  les  autres  opé- 
rations ; 

3^  L'opération  est  bien  la  cause  de  cette  aliénation,  mais  celle-ci 
survient  surtout  chez  les  personnes  fortement  impressionables  ; 

4^  Cette  émotionnabilité  est  donc  un  facteur  important  à  considérer 
en  chirurgie,  et  le  chirurgien  ne  doit  se  décider  à  opérer  un  sujet 
très  impressionnable,  que  quand  il  y  a  nécessité  absolue  ; 

5^  Enfin,  la  folie  post-opératoire  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit. 

{Gaz.  de  Gynéc.) 


VARIÉTÉS 

d'un  moyen  simple  de  rendre  les  femmes  stéru^. 

Un  médecin  italien  a  publié,  dans  un  journal  commercial  à  grande 
circulation,  dans  un  pays  d'Amérique,  l'annonce  suivante  : 

«  Le  docteur  X...,  accoucheur  et  spécialiste  de  maladies  des  femmes, 
prévient  ses  clients  et  collègues,  qu'il  applique  sa  découverte  de 
prévenir  pour  toujours  la  conception  seulement  dans  les  cas  sui« 
vants  : 

P  Lorsque  la  femme  court  danger  de  vie,  comme  dans  les  cas  de 
défaut  de  conformation  du  bassin,  qui  exigerait  Tavortemeut  ou  de 
graves  opérations  obstétricales. 

2^  Dans  les  cas  de  maladies  utérines,  qui  s'opposent  &  la  gestation 
et  &  l'accouchement  produisant  des  avortements  répétés,  ou  pouvant: 
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causer  la  mort  de  la  malade,  comme  dans  les  cas  de  péri  et  paramé- 
trite  et  salpingite. 

3®  Maladies  du  cœur  et  du  poumon  qui  sont  aggravées  ou  peuvent 
avoir  une  issue  fatale  par  la  gestation  et  Taccouchement,  comme  la 
pbtisie  pulmonaire  et  les  lésions  organiques  du  cœur. 

40  Dans  les  cas  de  folie  provoquée  ou  aggravée  par  la  gestation, 
Tavortement,  l'accouchement  et  l'allaitement. 

5^  Des  tumeurs  abdominales,  qui  empêchent  la  gestation  et  l'accou- 
chement et  exigent  de  graves  opérations  obstétricales  et  gynécolo- 
giques. 

&*  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'éviter  de  procréer  une  descendance, 
à  laquelle  serait  inévitable  la  transmission  héréditaire  de  maladies 
graves,  comme  la  syphilis,  la  démence,  Tépilepsie,  le  cancer  et  la 
phtisie. 

6"  Toutes  les  fois  que  les  pères  âgés,  névropathes,  alcooliques, 
syphilitiques,  cachectiques,  ne  veulent  pas  obtenir  une  descendance 
dégénérée,  rachilique  et  scrofuleuse. 

8*  Enfin,  dans  les  cas  d'anémie  et  de  profonde  misère. 

L'auteur  prie  de  ne  pas  confondre  sa  découverte  avec  les  moyens 
employés  pour  provoquer  i'avortement,  avec  les  fraudes  conjugales 
et  la  castration. 

Docteur  X...  » 

Dans  une  autre  publication,  l'auteur  a  déclaré  que  le  moyen  em« 
ployé  pour  rendre  les  femmes  stériles  pour  toujours,  est  une  petite 
opération  non  sanglante  et  complètement  innocente,  et  qui  est  un 
secret,  qu'il  révélera  aune  commission  médicale  moyennant  un  prix 
pécuniaire  du  gouvernement. 

Tout  commentaire  est  inutile  ;  il  est  probable  que  ce  médecin 
italien  aurait  plus  de  pudeur  dans  son  pays. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 
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TV.  —  Sopf  Mil  ùàÊù  dl  •plle^ia  ouMito  o^lto  liiesloni  d«l  liquora  anti- 
raMeo  PaaIawF,  del  Prof.  A.  de  Giotanhi.  {Ga^etta  degli   ospitali^  1892.) 

V.  —  Del  ouore  net  tiaiol.  Lesione,  del  Prof.  A.  de  Giotanhi. 
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VII. —  A«  DB  Giovanni.  Brève  nela  eulle  épidémie  dl  oolera.  Venesl 
180d. 

Vm.  «^  Sous  ce  titre  :  Hygiène  et  traitement  dee  maladlee  de  la  peau,  le 

docteur  Monin  a  accompli  la  tâche  dlfQcile  de  vulgrariser,  pour  le  pu- 
blic intelligent  et  pour  les  médecins  non  spécialistes,  toutes  les  don- 
nées pratiques,  ressortissant  à  la  cure  des  affections  cutanées.  L'ouvrai^e 
joint,  à  une  profonde  connaissance  des  sujets  traités,  tous  les  dérelop- 
pements  attrayants  du  styliste  bien  connu  de  tous  :  le  docteur  Monin 
dit  ce  qull  a  vu,  mais  il  le  dit  et  une  façon  spéciale  et  peu  imitable. 

Contre  8  francs  en  mandat,  la  Société  d'Éditions  scientJQques,  4|  rue 
Antoine-Dubois,  enverra  franco^  également  relié,  ce  nouveau  volume  de 
la  Petite  Bncydopédie  médicale  :  «  Hygiène  et  traitement  des  maladies 
de  la  peau  »,  par  le  docteur  Monin,  secrétaire  général  de  la  Société  fran* 
çaise  d'hygiène,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  ofQcier  de  l'instruction 
publique. 

IV.  «^  formulaire  dee  médioamente  nouveaux  et  dos  médioatione  nou- 
vellee,  par  H.  Bocquillon-Limousin.  3*  édition,  Paris.  J.-B.  Balllièrc  et 
ûls,  1892. 

«  Ce  formulaire  écrit  sans  prétention,  dit  M.  Huchard  dans  la  préface 
de  la  1'*  édition,  avec  concision  et  clarté,  vient  combler  une  lacune  :  U 
réunit  et  étudie,  avec  toutes  les  indications  pratiques  qu'elles  compor- 
tent,  les  acquisitions  modernes  de  la  thérapeutique...  A  propos  de  tous 
ces  médicaments  (et  ils  sont  au  nombre  de  455),  l'auteur  a  exposé  aussi 
complètement  que  possible,  tout  ce  que  l'on  doit  savoir  :  la  synonymie»  la 
description,  la  composition,  l'action  physiologique,  les  propriétés  théra- 
peutiques, le  mode  d'emploi,  les  doses.  M.  Henri  Bocquillon  a  droit  à 
toutes  nos  félicitations  et  à  nos  remerciements.  »  Ajoutons  que  la  troi- 
sième édition  comprend  de  nombreuses  et  importantes  additions,  sur  une 
trentaine  de  médicaments  qui  n*ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  for- 
mulaire, môme  dans  les  plus  récents. 

Société  d'Editions  scientifiques^  4,  rue  Antoîne-Dubois. 

X.  Hygiène  de  l'onfanoa  et  do  i*adoloaconoo,  par  le  D'  £.  Virribr,  lau- 
réat de  l'Académie  de  médecine,  ancien  aide  d'accouchement  à  la 
Faculté.  Prix  3  francs.  —  Envoi  franco  contre  un  mandat. 

Voici  un  petit  volume  de  vulgarisation  médicale  qui  s'adresse  surtout 
aux  parents.  L'auteur  divise  la  vie  humaine  en  périodes  de  sept  ans, 
ainsi  7  ans  pour  la  première  enfance,  14  ans  pour  la  seconde,  de  14  à  21 
pour  Vadolescence,  4  fois  7  ans  la  Juvénilité,  Jusqu'à  49  ans  Vdge  mûr^  et  à 
partir  de  56  ans  la  vieillesse. 


BIBLIOGRAPHIE.  623 

C'est  sur  cette  base  que  le  savant  auteur  base  ses  démonstrations  et 
ses  conseils  hygiéniques  dans  un  style  simple,  ferme  et  attrayant 

11  suit  le  premier  &ge  depuis  l'allaitement  Jusqu'aux  premiers  principes 
d'éducation  morale,  et  la  seconde  enfance  Jusqu'à  rétablissement  de  la 
puberté. 

Un  livre  d'une  utilité  pareille  ne  peut  qu'obtenir  le  plus  grand  succès 
et  que  préserver  la  santé,  c'est-à-dire  la  vie,  de  milliers  de  Jeunes  enfants. 

XI.  —  NdurHoM  sur  lieu.  Ooneolls  aux  Jeunet  mirée.  Nouveau  volume  (le 
Quinzième)  de  la  Petite  Encyclopédie  médicale,  envoi  ftranco  contre  man- 
dat de  8  f^ncs  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d'Ediilons  Scien* 
tiflques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Depuis  quelques  années,  les  familles  tendent  de  plus  en  plus  à  aban- 
donner l'ancienne  coutume  do  placer  les  enfants  en  nourrice  :  les  nour^ 
rices  sur  lieu,  qui  étaient  autrefois  l'exception,  deviennent  aujourd'liui  la 
règle  ;  quand  les  conditions  matérielles  permettent  d'avoir  recours  à  elle. 

Il  y  a  là  un  progrès  véritable  dans  Thygiènn  infantile.  Mais,  pour  que 
cet  usage  des  nourrices  sur  lieu  donne  tous  les  bons  résultats  que  l'on 
est  en  droit  d'en  attendre,  11  est  indispensable  que  la  Jeune  mère  garde 
toute  l'autorité  qu'elle  doit  avoir  sur  la  nourrice  ;  11  faut  surtout  que  ce 
soit  elle  qui  dirige  l'élevage  de  son  enfant. 

Or,  il  n'est  que  trop  flréquent  de  voir  les  rôles  intervertis,  et  tous  ceux 
qui  ont  été  appelés  à  observer  les  familles  dans  lesquelles  se  trouve  une 
nourrice  ont  pu  se  rendre  compte  que,  bien  souvent,  celle-ci  arrive 
promptement  à  imposer  ses  volontés,  à  exercer  une  tyrannie  insuppor* 
table  et,  en  tout  cas,  préjudiciable  au  nourrisson. 

Cette  autorité  que  prennent  trop  généralement  les  nourrices  dans  les 
familles  tient  le  plus  ordinairement  à  l'inexpérience  de  la  Jeune  mère. 
C'est  à  ce  manque  d*expérience  que  le  D*  HiNav  DROUBT  s'est  efforcé 
de  suppléer. 

Prenant  la  nourrice  à  son  entrée  dans  la  famille  pour  ne  la  quitter  que 
lors  de  son  départ,  il  s*est  attaché  à  bien  préciser  quelle  est  la  conduite 
à  tenir  dans  telle  ou  telle  circonstance  qui  peut  se  présenter  chaque  Jour. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  n'a  pas  craint  d'entrer  dans  des  détails  qui  peu- 
vent à  première  vue  paraître  un  peu  minutieux»  mais  dont  on  reconnaît 
la  pratique* 

Quoique  ce  petit  livre  ait  été  écrit  uniquement  pour  les  mères  de 
famille  et  que  les  questions  d'ordre  scientifique  en  aient  été  soigneuse* 
ment  écartées,  nous  avons  cependant  la  conviction  que  sa  lecture  ne  sera 
pas  sans  profit  p^ur  les  Jeunes  praticiens,  qui  dès  leur  entrée  dans  la 
oarrière  médicale,  sont  souvent  appelés  à  diriger  les  familles  dans  leurs 
rapports  avec  les  nourrices  et  à  Jouer  ainsi  un  r61e  auquel  renseigne«> 
ment  de  l'Eoole  ne  les  a  point  préparés* 

En  résumé,  le  livre  que  le  D'  Hbmay  DROUBT  présente  aujourd'hui  au 
public,  répond  à  un  véritable  besoin  :  c'est  asses,  croyons-nous,  pour  en 
assurer  le  succès. 

XII.  -»  Etude  ^uf'  le  depitiographieine,  par  Toussaint  BARtBiLKMT.  Bel 
ln-8»  de  300  pages,  illustré  de  17  planches  hors  texte.  Prix  :  7  fr.  50. 
(Envoi  franco  contre  un  mandat  adressé  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.) 

M.  leD'  Barthélémy,  médecin  de  Saint^Laiare»  ancien  chef  de  clinique 
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de  la  Faculté  de  Paris  à  THôpital  Saint-Louis,  s*est  attaché  à  faire  sur  le 
sujet  qu'il  a  choisi  la  monographie  la  plus  fouillée  qui  ait  encore  été  publiée 
sur  le  Dermographisme  ou  Dermoneurose  toxivasomotnce. 

On  appelle  ainsi  la  propriété  qu*ont  certains  sujets  de  pouvoir  conser- 
ver, pendant  une  durée  qui  peut  varier  de  vingt  minutes  à  vingt-quatre 
heures  et  plus,  les  caractères,  les  inscriptions,  les  dessins,  les  signes  et 
les  marques  faits  sur  la  peau  par  le  simple  contact  d'une  pointe  mousse 
ou  de  Tongle,  voire  par  la  simple  imposition  des  mains.  Les  caractères 
paraissent  en  blanc,  puis  en  rose,  et,  dans  certains  cas,  forment  des  éle- 
vures  extrêmement  saillantes. 

Puis  tout  disparaît  peu  à  peu  sans  que  la  moindre  trace'^  persiste  et 
sans  qu'on  puisse  au  toucher,  ni  à  la  vue,  distinguer  la  peau  dermogra- 
phique  de  celle  qui  ne  Test  pas. 

L'être  tout  entier  est  doué  virtuellement  de  cette  disposition  ;  car  tout 
point  excité,  ou  même  seulement  touché,  réagit  ;  mais,  certaines  régions 
constituent  des  sièges  d'élection  très  nette. 

Aucune  race,  aucune  classe  n'en  est  exempte. 

Tel  est,  en  deux  mots,  le  phénomène  qui  est  étudié  1à  sous  toutes  ses 
faces  :  dans  ses  symptômes  et  son  diagnostic,  dans  ses  causes,  dans  ses 
relations  avec  le  nervosisme  et  l'arthritisme,  dans  ses  variations,  dans  ses 
conséquences  et  ses  significations. 

La  question  des  êtres  humains  capables  de  produire  et  surtout  d'em- 
magasiner des  quantités  plus  ou  moins  considérables  d'électricité  se 
trouve  ainsi  posée  et  discutée.  Des  expériences  qui  n'ont  encore  Jamais 
été  faites  au  moyen  des  courants  électriques  alternatifs  à  haute  tension 
et  à  haute  fréquence  sont  exposées  en  détail. 

Il  en  est  de  môme  de  la  question  de  l'hystérie  des  animaux  et  du  der- 
mographisme sur  les  chevaux,  par  exemple. 

Enfin  ce  livre  sera  consulté  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'occupent 
de  littérature  ancienne,  d'histoire  sociale,  de  psychologie  ou  de  physio- 
logie, par  les  praticiens  non  moins  que  par  les  érudits  ;  car  lé  traitement 
non  moins  que  l'historique,  y  est  exposé  nettement.  L'origine  de  beau- 
coup d'usages  superstitieux  et  de  certaines  cérémonies  trouvent  une 
explication  toute  simple  et  satisfaisante. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  effets  de  la  suggestion  et  de 
l'aulo-suggestion  sur  les  sujets  capables  de  dermographisme  :  on  peut 
entrevoir  dès  maintenant  le  rôle  important  joué  par  ce  phénomène,  Jadis 
inexpliqué,  Inexplicable  et  par  conséquent  jugé  surnaturel  dans  les  scè- 
nes religieuses  ou  dans  les  procès,  jadis  si  terribles,  intentés  aux  Possé- 
dés et  aux  Démoniaques.  L'exposé  détaillé  des  Marques  des  Sorciers  est 
une  des  parties  les  plus  travaillées  et  les  plus  curieuses  de  cet  ouvrage, 
parce  que  tous  ces  phénomènes  sont  aujourd'hui  élucidés  et  éclairés  par 
la  vive  lumière  de  l'expérience  et  de  l'observation  :  étude  clinique  et  phy- 
siologique, étude  historique  et  philosophique  ;  voilà  ce  que  le  lecteur 
trouvera  ici  fouillées  à  fond  :  la  bibliographie,  soit  dit  en  passant,  est 
certainement  la  plus  exacte  et  la  plus  étendue  qui  existe  Jusqu'à  ce  Jour, 
tant  sur  la  question  principale  que  sur  les  sujets  différents  et  annexes. 
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149.  —  Enorme  fibrome  de  la  grande  lôvre  enlevé  au 
cours  d'une  grossesse.  —A  la  Médical  Society  of  the  State 
of  Washington^  M.  Mac  Konb  a  rapporté  robservalion  d'une  fem- 
me à  laquelle  il  a  fait,  avec  succès,  au  cours  d'une  grossesse,  Tabla- 
tion  d'un  énorme  fibrome  d'une  des  grandes  lèvres  ;  la  tumeur  pesait 
5  kilogr.  750  grammes. 

C'est  à  rage  de  neuf  ans  qu'on  s'était  aperçu  pour  la  première  fois 
de  l'existence  d'un  néoplasme  de  la  grande  lèvre  gauche  ;  celui-ci 
avait  alors  le  volume  d'une  petite  noisette.  Jusqu'à  l'année  qui  a 
précédé  l'opération,  cette  petite  tumeur  avait  continué  à  s'accroître, 
mais  très  lentement  et  sans  gêner  en  rien  la  malade. 

Cette  femme  avait  eu  six  grossesses,  avant  celle  au  cours  de  laquelle 
elle  fut  opérée  ;  pendant  ces  g  rosesses  l'accroissement  de  la  tumeur 
était  plus  rapide  que  dans  leur  intervalle.  Depuis  le  début  de  la  sep- 
tième, l'augmentation  de  volume  était  rapide. 

A  l'examen  de  la  grande  lèvre  gauche,  M.  Mac  Kone  constata  l'exis- 
tence d'une  tumeur  insérée  sur  toute  la  longueur  de  cette  lèvre  et 
grosse  comme  une  tête  d  adulte.  Elle  était  lobulée  et  ressemblait  à 
une  grappe  de  raisin.  Le  tégument  qui  recouvrait  la  tumeur  avait 
l'aspect  de  la  peau  du  scrotum.  Au  niveau  de  son  extrémité  inférieure 
et  postérieure,  le  néoplasme  présentait  une  coloration  noirâtre  ;  à  ce 
niveau  existait  une  ulcération  suppurante  de  laquelle  s'était  écoulé 
beaucoup  de  sang.  Le  pédicule  avait  une  circonférence  de  25  centi- 
mètres et  présentait  des  battements  à  sa  partie  inférieure. 

Dans  l'aine  correspondante  existaient  deux  gros  ganglions  enflam- 
més. 

L'état  général  était  assez  grave  ;  il  y  avait  des  vomissements,  la 
température  était  à  41\  Evidemment  la  tumeur  était  le  siège  d'une 
infection  secondaire  retentissant  sur  tout  l'organisme.  L'opération 
était  urgente. 

Un  tube  de  caoutchouc  fut  appliqué  sur  le  pédicule  aussi  près  que 
possible  do  son  insertion  à  la  grande  lèvre  ;  un  second  tube  au  ras  de 
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la  tumeur  de  manière  à  laisser  autant  d'espace  que  possible  entre  ces 
deux  tubes.  On  disséqua  la  tumeur  qui  fut  enlevée  presque  sans  perte 
de  sang  ;  vingt  petits  vaisseaux  et  trois  gros  furent  liés. 

Aussitôt  après  l'opération,  l'infection,  évidemment  due  à  la  résorp- 
tion des  matières  putrides,  cessa.  La  température  retomba  très  vite 
à  la  normale  ;  mais  les  vomissements  ne  disparurent  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours.  La  guérison  fut  rapide. 

La  grossesse  évolua  régulièrement  et  se  termina  par  la  naissance 
à  terme  d'un  enfant  vigoureul. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'il  s^agissait  d'un 
fibrome  vrai. 

{Le  Bull .  méd.) 

•% 

ISO.  —  Emploi  pour  les  nourriôdons  du  lait  stérilisé 
à  100'' au  bain-marie.  —M.  Btnm  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  dans  son  service  depuis  un  an  par  l'emploi  du  lait  stérilisé  à 
100^  pour  la  nourriture  des  jeunes  enfants.  Dans  les  cas  où  Tallaite» 
ment  au  sein  est  insuffisant,  il  prescrit  une  quantité  variable  de  lait 
stérilisé.  Dans  quelques  cas,  ce  lait  constitue  la  nourriture  exclusive 
des  enfants. 

Chez  presque  tous  les  enfants,  cette  alimentation  a  donné  d'etceU 
lents  résultats.  Mais  on  ne  saurait  recommander  trop  de  précautions. 
Les  bouteilles,  en  particulier,  doivent  être  nettoyées  avec  le  plus  grand 
ioin  pendant  les  grandes  chaleurs  et  le  lait  doit  être  goûté  chaque  fois 
qu'on  en  donne  à  l'enfant. 

Contrairement  à  l'usage,  M.  Budin  donne  aux  nouveau-nés  non 
pas  du  lait  de  vache  coupé  d'eau,  mais  du  lait  pur.  Toutes  les  fois 
qu'il  a  ajouté  de  l'eau  au  lait  stérilisé,  les  enfants  prenaient  une  plus 
grande  masse  de  liquide  et  ils  s'accroissaient  moins. 

On  dit  que  la  caséine  du  lait  de  vache  se  coagule  et  forme  dans  l*es- 
tomac  de  gros  caillots  qui  peuvent  être  une  cause  de  troubles  diges«- 
tifs.  Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  le  lait  a  été  soumis  à  une  ébullition 
au  bain-marie  à  lOO*.  Avec  ce  lait  stérilisé,  le  caillot  n'offre  au  doigt 
qui  le  presse,  aucune  résistance,  aucune  sensation  d'élasticité .  Il  se 
laisse  pénétrer  comme  un  liquide  épais. 

D'après  les  auteurs^  l'enfant,  du  cinquième  jour  à  la  fin  du  premier 
mois,  prend  environ  de  5  à  600  grammes  de  lait  de  femme,  6  à  700 
grammes  pendant  les  deuxième  et  troisième  mois.  Ces  chiffres  ne  dol* 
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yenl  pas  être  dëpassife,  mais  il  reste  encore  des  recherches  à  faire  à 
ce  sujet.  (Rev.  gén.  de  chir.  et  de  thér.) 

*•• 

151.  *-  Contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale,  parOLi« 
viRR  WivENDELL  HoLMEs.  [Antials  of  gynœcology  and  Pœdiatry^ 
juin  1893.) 

L'auteur  termine  son  travail  par  les  considérations  suivantes  : 

1*  Un  médecin  qui  se  propose  de  visiter  prochainement  des  femmes 
en  couche  ne  prendra  jamais  part  active  à  Tautopsie  d'an  cas  de  fiè« 
vre  puerpérale  ; 

2*  Si  ce  médecin  est  présent  à  une  telle  autopsie,  il  devra  faire  des 
ablutions  complètes,  changer  tout  vêtement  qu'il  a  porté  et  laisser 
passer  au  moins  vingt-quatre  heures  avant  de  voir  ses  malades.  Il 
sera  bon  d'étendre  les  mêmes  précautions  à  tous  les  cas  de  périto- 
nite simple  ; 

3*  De  semblables  précautions  seront  prises  après  l'autopsie  ou  lé 
traitement  chirurgical  de  cas  d'érysipèle,  si  le  médecin  est  forcé  de 
pourvoir  simultanément  à  de  tels  travaux,  œ  qui  est  nuisible  au  plus 
haut  degré  ; 

4*  Par  suite  de  Teiistence  d'un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale  dans 
sa  pratique,  le  médecin  doit  considérer  la  première  femme  qu*il  soi* 
gnera  ensuite  en  couches,  à  moins  que  quelques  semaines  au  moins 
se  soient  écoulées,  comme  en  danger  d'être  infectée  par  lui  et  il  est 
de  son  devoir  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  en  diminuer 
toutes  les  chances  de  contagion  et  de  mort  ; 

5*  Si  dans  l'espace  de  très  peu  de  temps  il  s'est  produit  des  fièvres 
puerpérales  dans  la  pratique  du  même  médecin,  la  maladie  n'existant 
pas  dans  le  voisinage,  le  médecin  devra  sagement  s'abstenir  de  toute 
pratique  obstétricale  pendant  au  moins  un  mois  et  chercher  par  tous 
les  moyens  possibles  à  se  débarrasser  de  l'influence  toxique  qu'il 
porte  avec  lui  ; 

0*  L'occurence  de  trois,  ou  plus,  de  cas  connexes  dans  la  pratique 
d'un  même  médecin,  aucune  épidémie  n'existant  dans  le  voisinage, 
ou  aucune  cause  précise  ne  pouvant  être  invoquée  pour  expliquer  la 
contagion,  le  médecin  devra  se  considérer  comme  la  cause  évidente 
de  la  contagion  ; 

T  II  est  du  devoir  du  médecin  de  prendre  toutes  les  précautioQs 
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nécessaires  pour  que  la  maladie  ne  soit  pas  propagée  par  des  infirmiè- 
res ou  par  tout  autre  de  ses  assistants  ; 

8®  Quelque  indulgence  qu'on  puisse  avoir  pour  ceux  qui  ont  jus- 
qu'ici ignoré  les  causes  d'une  telle  calamité,  le  temps  est  arrivé  que 
Texistence  d'une  «  pestilence  privée  »  dans  la  sphère  d'un  seul  méde- 
cin doit  être  considérée,  non  comme  une  malchance,  mais  comme  un 
crime. 

152.   —   Alumnol  ea   gynécologie.    —  Akoxtz   {Gyo^ 
gyasiat^  1893,  n^  12)  a  essayé  Talumnol  dans  seize  cas  gynécolo- 
giques :  quatre  catarrhes  cervicaux  simples,  quatre  catarrhes  cervi- 
caux compliqués  de  Tinflammation  des  tissus  environnants,  trois  endo- 
métrites  simples  et  cinq  endométrites  avec  inflammation  des  annexes. 

Les  catarrhes  cervicaux  et  les  périmétrites  simples  guérirent  très 
bien  après  quelques  séances.  Les  endométrites  compliquées  de  lésions 
des  annexes  restaient  rebelles  à  ce  traitement  ;  au  contraire,  les  dou- 
leurs augmentèrent  encorepar  suite  de  rirrilalion  produite  par  l'alum- 
noi.  Gûérison  de  la  vaginite  d'origine  blennorhagique. 

L^auteur  s'est  servi  des  préparations  suivantes  d'alumnol  :  en  solu- 
tion à  3  9(  (pour  laver  les  parties  aflfectées),  en  poudre  et  en 
bougies  (à  20  x)eten  solution  à  10  %  comme  astringent  dans  le 
traitement  des  endométrites  et  des  érosions.  La  gaze  alumnolée  (i 
24  %)  rend,elleaussi,  de  bons  services,  mais  on  aura  soin  de  ne  la  lais- 
ser séjourner  plus  de  24  heures,  sous  peine  de  la  voir  prendre  une 
odeur  fétide. 

Akontz  résume  comme  suit  les  résultats  obtenus  par  lui  : 

L'alumnol  agit  comme  dessiccateur  et  partant  comme  un  astringent 
énergique  ;  employé  en  solution  il  forme  un  enduit  gris-blanchàtre 
sur  les  muqueuses  ou  les  parties  dépourvues  de  leur  épithéliam  ;  cet 
enduit  disparaît  eu  peu  de  temps  et  l'on  constate  alors  la  présence 
d'une  surface  tout  à  fait  normale.  Il  forme  avec  Talbumine  des  tissus 
un  dépôt  qui  se  redissout  dans  un  excès  d*albumine.  De  temps  en 
temps  l'emploi  de  l'alumnol  est  suivi  de  légères  hémorragies  qui  n'in- 
firment en  rien  son  action  vaso-constrictrice. 

L'alumnol  rend  des  services  signalés  dans  le  traitement  de  la  vagi- 
nite, du  catarrhe  cervical,  de  Vendométrite,  de  l'ophlhalmie  blen- 
norrhagique  des  nouveau-nés,  de  même  que  dans  les  aHections 
gynécologiques  d'origine  blennorrhagiqiie. 


REVUE  DE  TBERAPEUTIQUB.  629 

Aussi  l'auteur  prédit-il  à  l'alumnol  un  rôle  important  dans  la 
pratique  gynécologique. 

(Wien.  med.  Pr.,  1893,  n«  18,  p.  690.) 

153.  —  Eczéma  des  parties  génitales,  du  périnée  et 
de  l'anus.  —  Dans  les  eczémas  du  vagin  et  de  la  vulve,  qu'entre* 
tiennent  si  souvent  les  sécrétions  utérines  symptomatiques  d'endomé- 
trite,  mélrite,  fibrome  ou  cancer,  M.  H illairet  employait  avec  succès 
des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  en  forme  de  spéculum. 
M.  le  D**  E.  Vidal  recommande  d'introduire  dans  le  vagin,  avec  un 
spéculum,  quand  c'est  possible,  des  tampons  de  ouate  en  queue  de  cerf« 
volant,  dont  les  trois  premiers  ont  été  trempés  dans  le  liniment  sui- 
vant : 

Baumede  gurjum  (Wood  oil) 1  partie. 

Eau  de  chaux  médicinale 2  parties. 

Les  autres  tampons  sont  roulés  dans  de  la  poudre  de  talc  ;  on  fait 
un  pansement  par  jour. 

L'eczéma  des  parties  génitales  chez  la  femme  s'accompagne  d'or  • 
dinaire  d'un  prurit  réellement  intolérable.  L'acide  cyanhydrique,  le 
sublimé  au  1000^,  parfois  au  500^,  associé  ou  non  au  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  le  chloral,  l'eau  blanche,  les  solutions  d'acide  phéni- 
que,  d'acide  acétique,  de  chlorate  de  potasse  laudanisé  (chlorate  50 
gr.;  laudanum,  30  gr.;  eau,  1  litre),  ou  de  chlorhydrate  de  cocaïne., 
sont  les  lotions  les  moins  mauvaises  contre  ces  démangeaisons.  Il 
est  bon  de  les  employer  aussi  chaudes  que  possible  quand  elles  sont 
inefficaces  à  la  température  ordinaire.  Les  lotions  savonneuses,  les 
bains  de  siège  chauds,  soulagent  parfois  les  malades. 

On  pourra,  en  outre,  essayer  les  formules  suivantes  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0,20  cent. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme. 

Acide  salicylique 1 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé  ou  sous-nitrate  de 

bismuth  pulvérisé 2 

Vaseline 4     — 

Lanoline 16      — 

M.SM. 
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Oléale de eoeaSne^ de 0,40  ci 1  grunme. 

Lanoline 10     — 

Hailcd'olivc 2     — 

M.5,a. 

Il  faut  toujours  poudrer  par-dessos  ces  pommades  ayec  des  pou- 
dres ;  les  meilleures  sont  ici,  sans  aucun  doute,  les  poudres  minéra- 
les, poudre  de  talc,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  d'oxyde  de  zinc, 
etc...,  avec  ou  saus  camphre,  borate  de  soude  ou  acide  salicylique. 

Dans  les  formes  les  plus  rebelles,  des badigeonnages  avec  une  solu- 
tion forte  de  nitrate  d'argent  sont  fort  efficaces,  surtout  quand  l'eczé* 
ma  s'accompagne  de  fissures.  Dans  ces  cas,  M.  le  D'E.  Vidal  fait  faire 
tous  les  jours  un  badigeonnage  avec  le  baume  du  commandeur.  L.-D. 
Bulkley  a  oblenu  des  succès  avec  la  teinture  de  benjoin. 

Les  suppositoires  calmants  anaux  ou  vaginaux  rendent  également 
des  services:  on  y  incorpore  soit  de  la  belladone,  soit  de  Topium, 
soit  de  la  cocaïne  ;  la  formule  suivante  est  excellente  : 

Chlorhydrale  de  cocaïne,  de  2  à 5  eentig. 

Kxlrait  thébalque 5     — 

Oxyde  de  zinc 12     — 

Beurre  de  cacao 3     gr. 

F.s.a.  Un  suppositoire. 

Aprôsla  guérison  d*un  eczéma  des  parties  génitales  ou  du  périnée, 
les  malades  doivent,  pendant  longtemps  encore,prendre  des  soins  mi- 
nutieux de  propreté,  poudrer  les  téguments  malades  matin  et  soir, 
et  les  recouvrir  de  linges  en  toile  fine  et  usée,  séparant  Tune  de  Tau- 
tre  les  parties  voisines. 

A  rintérieur,  traitement  variable  suivant  ladiathèse.  Dans  tous  les 
cas,  si  le  système  nerveux  est  surexcité,  si  le  prurit  est  intense,  don- 
ner à  rintérieur  Tacide  phénique  à  la  dose  de  0,6)  aux  repas  dans  la 
journée,  ou  bien  une  dose  quotidienne  de  salicylate  de  soude. 

(  Traité  des  Maladies  de  la  peau.) 

Brocq. 

IB*.  —  Le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  lan- 
gue dans  rasphyzle  des  nouveau-nés,  nouveau  cas  de 
rappel  à  la  vie  après  Téchec  des  autres  procédés,  et  en 
particulier  de  rinsulflation,  par  J.-V.  Laboiij>k  et  E.  Massast, 

Médecin  en   chef  de  l'hôpiul  de  Honfleur.  —  Lorsqu  il  y  a  quinze 
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joura,  J'avais  l'honneur  de  faire  connaître  k  TAcadëmie  (séaaee  dû  11 
juillet)  un  certain  nombre  de  résultats  nouveaux  de  l'applicatioa  da 
procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  la  mort  apparente 
aoatéoatîve  aux  diverses  asphyxies,  notamment  à  Vapahyxie  des 
nauveafihnés^  je  &iaaÎ8  la  rcuaaarque  que,  très  probablement,  plu* 
sieurs  de  ces  faits,  qui  tendent  à  se  multiplier  à  meaore  que  se  vul- 
garise le  procédé,  n'étaient  pas  encore  venus  à  ma  connaissanoOi  soit 
qu'il  ne  m'eussent  pas  été  communiqués  personneUement|  soit  qu'ils 
n'eussent  pas  été  livrés  à  la  publicité. 

Or,  je  viens  de  recevoir  de  mon  très  honoré  confrère,  H.  le  doc- 
teurE.  Massart,  médecin  en  chef  de  rhôpiial  de  Honfleur,  commu- 
nication du  remarquable  fait  suivant,  qui  prouve  que  je  ne  me  tH^m** 
pais  pas  dans  mes  prévisions  : 

«  M"*  F. . .,  4*  accouchement  en  dix  ans.  -«  Grossesse  normale. 

Premières  douleurs  le  0  décembre  1893,  vers  7  heures  du  matin  « 
Je  vois  la  malade  h  8  heures  :  col  dilaté,  présentation  occipitale. 

A  8  heures  1/2,  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et,  en  même  temps, 
expulsion  de  l'enfant. 

Liquide  verd&tre,  cordon  flétri,  très  court  :  enfant  sans  cri,  sans 
mouvement,  pâle  ;  le  ventre  en  bateau,  collé  à  la  colonne  vertébrale  ; 
l'aspect  d'un  lapin  vidé* 

De  8  heures  1/2  h  0  heures  1/4^  J'essaie  tous  les  moyens  pour  rap- 
peler l'enfant  à  la  vie  :  insufflation,  aspiration,  respiration  artificielle, 
flagellation,  bains  chauds  avec  farine  de  moutarde,  vinaigre  sous  le 
nez,  sinapismes,  titillation  de  la  luette,  chatouillement  des  pieds  et 
des  mains,  etc. 

Au  bout  de  ces  S/ i  d'heure  y ']Q  regarde  Tenfant  comme  mort,  je 
considère  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  faire  ;  maia  la  mère  me  regarde  tout 
le  temps,  et  ye  ne  sais  comment  me  débarrasser  de  ce  quejecon^ 
sidère  comme  un  cadavre  ;  j'ai  peur  qu'elle  sache  trop  vite  la 
vérité  (c'est  une  hystérique  chez  qui  je  crains  la  moindre  impression). 

Alors,  mais  alors  seulement.  Je  pense  au  procédé  Laborde,  et,  je 
vousTavoue,  sans  grande  confiance.  J'étais  excusable  d'y  avoir  pensé 

si  tard,  car  c'était  nouveau  alors  (9  décembre  1892)  et  je  ne  l'avait  pas 
vu  employer  dans  ce  cas. 

Je  saisis  la  langue  avec  une  pince  à  pansement,  et  je  fais  les  trac- 
tions rythmées,  et  en  mémetemps  je  continue  la  respiration  artiûcielle 
—  cellO'Ci  par  intervalles. 

Au  bout  de  dix  minutes  environ,  il  me  semble  que  Tenfant  exhale 
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un  soaffle  ;  est-ce  une  illusion  de  mes  sens,  ou  de  l'air  que  J*avais 
insufflé  qui  revient  ? 

Peu  d'instants  après,  nouveau  souffle  avec  mouvement  des  lèvres, 
l'enfant  revivait,  puis  mouvement  du  thorax  ;  nouveaux  souffles,  le 
ventre  est  moins  creux,  et  peu  à  peu  reprend  sa  forme  normale. 

Vers  neuf  heures  et  demie,  l'enfant  pousse  un  premier  cri,  faible,  il 
est  vrai,  puis  de  temps  en  temps  un  nouveau  cri . 

Une  heure  après,  vers  onze  heures,  tout  va  bien . 

Aujourd'hui,  Agée  de  sept  mois,  elle  va  bien.  » 

Ce  fait,  que  je  signale  expressément  à  l'attention  de  mes  honorables 
collègues,  HM.  Tarnieret  Budin,  se  passe  de  commentaire,  et  je  n*en 
ferai  aucun.  Je  me  permettrai  seulement  d'insister  encore  une  fois 
sur  cette  particularité  que,  dans  ce  cas  comme  dans  la  plupart  de 
ceux  que  j'ai  déjà  relatés,  \e  procédé  delà  langue  a  réussi  là  où  les 
autres  moyens  habituels,  sans  excepter  rî/i^u/yZa^io/i,  avaient  échoué. 

{La  Tribune  méd.) 

156.  —  L'ovariotomle  pendant   la  grossesse,  par  M. 

DsiRNE.—  Les  premiers  faits  d'ovariotomie  au  cours  d'une  grossesse 
ont  succédé  à  des  erreurs  de  diagnostic  ;  mais  comme  un  chiffre 
notable  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de  succès,  on  en  vient 
aujourd'hui  à  poser  nettement  des  indications.  M.  Dsirne  a  réuni  135 
faits  de  ce  genre  :  il  en  tire  une  série  de  déductions  intéressantes. 

Et  d'aix>rd,  le  diagnostic  est  loin  d'être  facile.  Tantôt  c'est  le 
volume  de  la  tumeur  ovarienne  qui  masque  et  recouvre  l'utérus 
et  le  dérobe  à  l'exploration  ;  ailleurs,  l'utérus  lui-même  est  pris  pour 
un  kyste,  et  l'auteur  rapporte  8  cas,  émanant  de  chirurgiens  expéri- 
mentés (l'un  d'eux  n'est  autre  que  Spencer  Wells),  où  la  matrice  fut 
ainsi  ponctionnée  ou  incisée.  En  pareille  occurrence,  quand  la  cavité 
utérine  est  ouverte  et  le  fœtus  atteint,  il  faut,  séance  tenante,  vider 
l'utérus  et  suturer  la  plaie  ;  la  suture  seule  ne  donne  que  de  mauvais 
résultats. 

Quelle  est  l'influence  de  la  grossesse  sur  lodéveloppement  des  tumeurs 
ovariennes  ?  Elles  grossissent,  l'apport  sanguin  étant  plus  constdé- 
rabld,  disent  Spiegelberg  et  OIshausen  ;  elles  restent  stationnaires  ou 
diminuent  sous  la  pression  de  l'utérus  gravide  qui,  à  lui  seul,  rem- 
plit la  cavité  abdominale,  répond  Kœberlé  ;  et  Spencer  Wells  enleva 
chez  une  femme,  au  troisième  mois,  une  tumeur  dermoTde  de  l'ovaire 
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qui  existait  depuis  dii-huit  ans,  et  qui,  à  chaque  grossesse,  diminuait 
pour  s'accroître  de  nouveau  après  l'accouchement.  Pourtant  l'opinion 
générale  veut  que  les  tumeurs  de  l'ovaire,  comme  tous  les  néoplasmes 
d'ailleurs,  s'accroissent  notablement  dans  l'état  de  gravidité,  et  il  est 
des  femmes  qui  ne  s'aperçoivent  de  l'existence  d'une  tumeurovarienne 
que  lorsqu'elles  sont  devenues  enceintes  (Olshausen) . 

Il  faut  savoir  qu'un  kyste  de  l'ovaire  n'empêche  souvent  pas  la 
grossesse  d'aller  à  terme  et  l'accouchement  de  se  faire  bien  ;  mais 
cette  heureuse  terminaison  est  loin  d'être  la  règle,  et,  sur  271  cas 
de  grossesse  compliquée  de  tumeur  ovarienne,  Heiberg  trouve  qu'un 
quart  des  mères  et  les  deux  tiers  des  enfants  ont  succombé.  Il  est 
donc  souvent  urgent  d'intervenir. 

On  peut  recourir  à  la  ponction  :  faite  avec  les  précautions  conve« 
nables,  elle  est  inoffensive,  et  M.  Dsirne  n'a  pas  trouvé  un  seul  cas 
oiielle  ait  été  suivie  d'avortement  ou  d'accouchement  prématuré. 
Mais  c'est  un  procédé  uniquement  palliatif,  qui  fait  seulement  gagner 
(ou  perdre)  un  peu  de  temps  :  elle  ne  s'impose  que  dans  les  cas  où 
le  volume  du  ventre  est  tel  que  la  vie  est  menacée,  ou  lorsque  la 
tumeur  ne  saurait  être  extirpée. 

L'accouchement  prématuré  trouverait  aussi  ses  indications  en  pré* 
sence  d'une  tumeur  solide,  contre  laquelle  la  ponction  serait  impuis- 
sante ou  qui  ne  se  prêterait  pas  à  une  intervention  radicale. 

Nous  arrivons  enfin  à  Vovariotomie^  l'opération  de  choix.  La 
statistique  dressée  par  l'auteur  lui  donne  une  mortalité  de  5.9  96 , 
qui  est  inférieure  à  celle  de  lovariotomie  en  général  (Spencer  Wells, 
23  %,Reith,  10.8  %,  Olshausen,  0.5  %);  déplus,  il  faut  tenir  compte 
des  cas  très  graves  qui  figurent  dans  le  nombre,  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, des  lésions  de  l'utérus  ;  enfin,  Olshausen  a  communiqué  à 
l'auteur  une  série  personnelle  de  2^  ovariotomies^  au  cours  de  la 
grossesse,  sans  une  mort. 

Dans  22  %  des  faits  seulement,  l'opération  a  interrompu  la  gros- 
sesse et  a  été  suivie  de  Tavortemcnt  ou  de  l'accouchement  prématuré. 

Plus  la  grossesse  est  avancée,  plus  la  situation  s'aggrave,  l'utérus  et 
la  tumeur  se  gênant  et  se  comprimant  l'un  l'autre.  Il  faut  donc, 
aulaut  que  possible,  intervenir  de  bonne  heure,  et  voici  les  conclu- 
sions de  M.  Dsirne  : 

P  L'existence  simultanée  d'une  tumeurovarienne  est  une  compli- 
cation toujours  grave  de  la  grossesse  et  qui  met  en  question  pres- 
que toujours  l'intervention  radicale,  l'extirpation  ; 
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2^  Plus  la  grossesse  est  svancée,  plus  la  situation  détient  grav«  pow 
la  mère  et  le  fœtas  ; 

30  La  ponciiou  du  kyste  et  l'accouchonoent  prématuré  ne  doîfoirt 
être  considérés  que  comme  des  procédés  d'urgence  ; 

4®  L'ovariotomic  donne  les  meilleurs  résultats  pour  la  mère  dans 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  mois  ;  pour  l'enfant  dans  les 
troisième  etquatrième  mois(l)  ; 

5^  Quand  une  ovariotomie  précoce  n'a  pas  été  possible,  il  faut  la 
faire  dans  les  derniers  mois^  car  elle  donne,  à  ce  moment  encore,  de 
bon  résultats,  (ilrcAïP/.  GynaekoLy  XUI,3,18P2)  et  la  Sem.méd.) 

« 

156.  —  Des  Infections  ombilicales  chez  le  nouveau- 
né  et  de  leur  prophylaxie.  —  M.  Gobilovioi  a  consacré  sa  thèse 
inaugurale  à  l'étude  des  infections  ombilicales  chez  le  nouveau-né, 
Phisieurs  chapitres  de  son  mémoire  renferment  des  recherches  origi- 
nales qui  méritent  d'être  signalées. 

A  propos  de  la  chute  normale  du  cordon,  l'auteur  rappelle  que,  dans 
de  nombreux  cas,  chez  des  enfants  bien  soignés,  il  se  produit,  au 
niveau  du  sillon  de  séparation  et,  plus  tard,  de  la  plaie  ombilicale 
une  légère  suppuration.  Il  a  fait  une  analyse  bactériologique  minu- 
tieuse du  pus  recueilli  à  ce  niveau  dans  cinq  cas  pris  au  hasard.  Dans 
tous,  les  résultats  des  recherches  ont  été  les  mêmes  :  il  a  trouvé  plu- 
sieurs microbes  saprophytes,  qu*il  n'a  pas  cherché  à  préciser,  et  deux 
microbes  pathogènes  :  le  staphylocoque  blanc  et  le  coli-bacille.  La 
présence  de  ce  dernier  microbe  est  attribuée  par  M.  Gobilovici  k  ce 
que  les  nourrices,  au  moment  même  où  elles  font  les  pansements  de 
la  plaie  ombilicale,  ont  presque  toujours  les  mains  souillées  par  les 
matières  fécales  du  nouveau-né. 

On  comprend  que  la  fréquence  de  ces  deux  microbes  peut  Jouer 
un  rôle  plus  important  que  la  légère  suppuration  que  nous  venons 

(1)  M.  PolaiUon  a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine,  le  86  Juillet  der- 
nier (V. Semaine  Médicale,  1892,  p,  247),  un  fait  d'ovariotomie  dooble  ches 
une  femme  enceinte  de  trois  mois  :  Topérée  guérit  très  bien,  la  grossesse 
continua  et  raccouchement  se  fit  à  terme.  Le  mémoire  de  M.  Dsirne  ren- 
ferme 6  cas  d'ovariotomie  double  au  cours  de  la  grossesse,  soit  4  H  du 
nombre  total  dds  observations  :  toutes  les  opérées  guérirent,  deux  d'entre 
elles  avortèrent,  une  troisième  accoucha  prématurément  au  huitième 
mois,  les  trois  autres  poursuivirent  sans  incident  leur  grossesse  Jusqu'à 
son  terme  normal. 
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de  signaler.  Si,  en  effet,  renfant  est  robuste,  la  phagocytose  régulière, 
ces  petites  infections  locales  n'ont,  en  général,  pas  de  suites  fâcheuses 
et  la  cicatrisation  ombilicale  n'est  pas  notablement  retardée.  Dans  les 
cas  ou  l'enfant  est  faible^  athrepsique,  etc.,  il  peut  fort  bien  arriver 
que  les  toxines,  sécrétées  au  niveau  de  la  plaie  ombilicale,  pénètrent 
dans  l'organisme  et  produisent  des  symptômes  généraux,  de  la  fièvre 
et  un  état  plus  ou  moins  grave. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  deux  microbes  dont  nous  venons  de  parler 
qui  provoquent  les  infections  d'origine  ombilicale  les  plus  graves, 
c'est  le  streptocoque.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  recherches 
très  consciencieuses  que  M.  Gobilovici  a  faites  dans  la  littérature  médi- 
cale à  ce  sujet  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  vu  la  gravité 
extrême  de  l'infection  streptococcique  du  nouveau^né,  il  recommande 
un  soin  minutieux  dans  les  pansements  du  cordon.  Voici  comment 
il  procède  : 

Il  pose  d'abord  en  principe  que  la  momification  et  la  chute  du 
cordon  doivent  être  obtenues  d'une  manière  complètement  aseptique. 
Les  antiseptiques  ne  doivent  pas  être  utiles,  l'asepsie  doit  suffire. 
Comment  peut-on  la  réaliser  de  manière  à  éviter  toute  complication  ? 
C'est  là  le  but  que  s'est  proposé  H.  Gobilovici  et  qu'il  espère  avoir 
atteint. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  prophylaxie  de  l'infection  ombili< 
cale,  il  passe  en  revue  les  divers  moyens  proposés  et  en  fait  voir  les 
inconvénients.  Le  meilleur,  croit-il,  serait  le  pansement  à  la  glycé- 
rine préconisé  par  Lvow  (V.  BulL  méd.y  1893,  p.  515),  mais  ce  pan- 
sement lui-même  nécessite  l'emploi  d'un  antiseptique,  la  glycérine  ; 
il  ne  réalise  pas  l'idéal. 

Après  avoir  essayé  différents  moyens  dans  le  service  du  professeur 
Pinard,  M.  Gobilovici  s'est  arrêté  à  la  pratique  suivante  : 

Avoir  soin,  au  moment  de  l'accouchement  et  après  le  lavage  de 
l'enfant,  d'aseptiser  le  cordon  par  des  lavages  antiseptiques  rigoureux. 
Etendre  cette  asepsie  tout  autour  de  l'ombilic  dans  un  rayon  de  ô  à  8 
centimètres. 

Ceci  fait,  passer  le  cordon  par  un  orifice  préalablement  fait  à  une 
compresse  stérilisée  et  doublée.  Coucher  le  cordon,  en  le  relevant 
sur  la  région  épigastrique,  de  manière  à  ce  qu'il  ne  puisse  être  souil- 
lé par  les  matières  fécales  et  le  recouvrir  d'une  seconde  compresse 
stérilisée.  Poser  sur  le  tout  une  couche  de  ouate  au  biiodure  do  mer- 
cure et  maintenir  le  tout  en  place  par  un  bandage  de  corps. 
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Ce  pansement  ne  doit  être  changé  que  le  cinquième  jour.  On  place 
alors  un  second  pansement,  absolument  semblable  au  premier,  qui 
doit  rester  en  place  jusqu'à  cicatrisation  complète,  c'est-à-dire  an 
dixième  ou  douzième  jour. 

La  preuve  de  Texcellence  de  ce  pansement  a  été  fournie  par  les 
examens  bactériologiques  delà  sérosité  du  sillon  de  séparation  du 
cordon.  Dans  tous  les  cas  oii  le  pansement  a  été  appliqué,  cette  sérci- 
site  était  stérile. 

(Bull,  méd.) 

157.  —  L'aménorrhée  et  son  traitement,  par  le  docteur 
Grapow.  (Centralblatt  far  Gynœkologie^  1893,  n*  27,  p.  641.)  — 
L'auteur  distingue  deux  catégories  d'aménorrhée  :  à  la  première  ca- 
tégorie se  rattachent  les  cas  où  Taménorrhée  existe  avant  rétablisse- 
ment  des  premières  règles,  et  reconnaît  pour  cause  habituelle,  soit  la 
chloro-anémie,  soit  une  malformation  congénitale  :  conformation 
infantile,  avec  liypoplasie  de  Tutérus,  utérus  nain,  état  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  ralrophie  de  l'utérus.  Ces  cas-là  sont  justiciables 
des  toniques,  préparations  de  fer,  de  manganèse,  d'arsenic,  exercice 
en  plein  air,  combinés  avec  un  traitement  local,  destiné  à  provoquer 
une  congestion  locale  des  organes  pelviens  et  notamment  de  la  mu- 
queuse utérine,  électricité,  massage,  gymnastique. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  cas  d'aménorrhée  acquise,  sup- 
pression de  règles,  survenue  sous  Tinfluence  de  causes  très  variées, 
atrophie  de  l'utérus,  cirrhose  utérine  survenant  au  troisième  stade  de 
la  métrite  chronique  ;  aménorrhée  en  rapport  avec  un  mauvais  état 
général;  atrophie  utérine  par  lactation  trop  prolongée;  aménorrhée 
acquise,  en  rapport  avec  la  chlorose,  l'anémie,  avec  certaines  psy- 
choses, avec  la  maladie  d'Addison,  la  maladie  de  Basedow,  le  dia« 
bète,  la  malaria,  le  morphinisme. 

L'auteur  a  rappelé  les  observations  publiées  par  Gottschalk  et 
qui  ont  mis  en  lumière  l'influence  des  maladies  infectieuses  sur  le 
développement  de  l'aménorrhée.  La  scarlatine,  notamment,  se  com- 
plique d'une  oophorite  qui,  à  la  longue,  entraîne  à  sa  suite  une  atro- 
phie des  ovaires,  atrophie  qui  peut  être  évitée  lorsque  l'oophorile  est 
reconnue  à  temps. 

Les  cas  de  cette  seconde  catégorie  sont  justiciables  des  mêmes 
moyens  de  traitement  que  les  cas  de  la  première  catégorie,  sauf  que 
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dans  certaines  circonstaoces  il  y  aura  lieu  d'instituer  un  traitement 
étiologique. 

168.—  Traitement  de  la  toux  incoercible  de  la  gros- 
sesse, par  M.  le  docteur  Tripet.  —  Mme  D.  ••  est  âgée  de  trente  ans. 
Orpheline  de  bonne  heure,  la  mère  étant  morte  tuberculeuse,  le  père 
d'une  affection  indéterminée,  Mme  D. . .  a  été  élevée,  jusqu'au  mo- 
ment de  son  mariage,  par  des  tantes  très  arthritiques.  Vers  l'époque 
de  la  puberté,  elle  a  eu,  pendant  plusieurs  mois,  des  accès  de  toux 
analogues  à  ceux  qu'elle  vient  de  présenter.  Il  y  a  quatre  ans,  étant 
encore  jeune  fille,  elle  eut  une  pleurésie  sèche  du  côté  gauche,  pour 
laquelle  je  lui  fis  appliquer  deux  vésicaloires.  Tous  les  ans,  l'hiver, 
elle  est  atteinte  de  bronchite  légère  toujours  accompagnée  d*une 
toux  intense  et  qui  succède,  chaque  fois,  à  une  i)0ussée  aiguë  de  gra- 
nulations nasopharyngées  (1) . 

Mariée  il  y  a  trois  ans,  Mme  D...,  à  la  suite  d'une  toux  persistante, 
a  fait  une  fausse  couche  de  six  semaines,  et  j'ai  dû,  ensuite,  lui  don- 
ner mes  soins  pendant  quelque  temps  pour  une  métrite  consécutive  à 
la  subinvolution  :  peut-être  aussi  était-elle  antérieure  à  cette  gros- 
sesse avortée,  quoiqu'elle  ne  se  révélât  alors  par  aucune  douleur  ni 
trouble  menstruel  notable  ;  la  malade,  toutefois,  perdait  régulière- 
ment en  blanc  sans  y  prêter  attention. 

En  décembre  1892,  Mme  D...  redevient  enceinte  et,  à  la  fin  de  jan- 
vier 1803,  elle  est  prise  d'accidents  assez  sérieux  de  typhlite  qui 
cèdent  rapidement  à  un  traitement  approprié. 

Au  commencement  de  mars  dernier,  je  suis  appelé  pour  une  très 
légère  grippe  apyrétique  sans  bronchite  appréciable,  mais  caractéri- 
sée par  une  toux  des  plusopiniâtres,  surtout  nocturne,  et  qui,  pen- 
dant plus  de  six  semaines,  ne  céda  à  aucune  méthode  de  traitement: 
calmants  à  haute  dose,  bromidia,  antiseptie  de  la  bouche,  de  l'arriè- 
re-gorge,  de  l'arrière-nez,  tout  fut  employé  en  pure  perte,  et  je  com<> 
mençais  à  craindre  que  cette  toux  continuelle,  durant  plusieurs  heu- 
res de  suite,  ne  déterminât  une  nouvelle  fausse-couche,  cette  fois,  de 
trois  mois  et  demi,  lorsque,  me  rappelant  avoir  réussi,  il  y  a  huit  ans, 
à  faire  cesser  des  vomissements  incoercibles  par  la  cautérisation  du 
col,  préconisée  par  Gaillard  Thomas,  je  proposai  à  ma  malade  et  à 

(l)  Société  médico-chirurgicale  (8  mai  1893). 
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son  mari  de  m'occuper  sérieusement  de  son  utérus,  malgré  la  gros- 
sesse en  évolution.  Ma  proposition  fut  acceptée  et,  le  mercredi  19 
avril  dernier,  je  fis  un  premier  examen  au  spéculum. 

Le  col,  livide,  tuméfié,  baignant  littéralement  dans  du  pus  jaunâ- 
tre, présentait,  à  son  orifice  externe,  une  série  de  granulations  ulcé^ 
rées,  surtout  développées  sur  la  lèvre  antérieure.  Je  lis  une  toilette 
soignée  du  coK  des  culs*de-sac  et  du  vagin^  insufflai  sur  les  ulcéra- 
tions de  la  poudre  d'iodoforme,  et  prescrivis  matin  et  si)ir,  au  lit,  des 
injections  chloralées  tièdes,  poussées  très  lentement. 

Le  21  avril,  deuxième  pansement  avec  large  badigeonnage  iodé  du 
col,  précédant  Tinsufflation  de  poudre  d'iodoforroe. 

IiC  24  avril,  troisième  pansement  avec  badigeonnage  iodé.  Gomme 
depuis  le  second  examen,  il  y  a  eu  déjà  un  commencement  de  rémis- 
sion dans  les  quintes  de  toux,  j*autorise  la  malade  à  no  revenir  me 
voir  que  quatre  jours  après.  Mais  le  28,  je  constate  que  Tétat  des  ul- 
cérations ne  se  modifie  que  très  lentement  ;  la  toux  a  reparu  la  veil- 
le, encore  menaçante,  et  je  me  décide  à  faire  sur  les  points  les  plus 
malades,  une  application  de  six  pointes  de  feu  au  galvano-cautère  : 
toujours  insufflation  iodoformée,  après  un  lavage  phéniqué  du  col  et 
du  vagin. 

La  nuit  suivante  et  le  lendemain,  Mme  D. . .  épouve  dans  tout  le 
ventre  de  très  vives  douleui*s,  qui  la  forcent  à  garder  le  lit.  Son  mari , 
inquiel,  veut  me  faire  prévenir,  mais  son  projet  n'est  pas  mis  à  exé- 
cution ;  le  surlendemain  dimanctie,  30  avril,  les  douleurs  cessent  et 
le  lundi  1^'  mai,  la  malade  peut  venir  me  trouver.  Elle  me  raconta 
que,  à  partir  du  23  avril  au  soir,  elle  n'a  plus  toussé  et  que  ses 
quintes  ont  disparu  comme  par  enchantement.  Je  la  rassure  au  sujet 
des  douleurs  déterminées  par  la  cautérisation  du  col,constate  à  Texa'^ 
men  direct  un  amendement  dans  l'aspect  ulcéreux  des  granulations 
et,  après  une  toilette  minutieuse  de  la  région,  je  me  contente  d*une 
insufflation  iodoformée. 

Le  5  mai,  je  revois  MmeD. . .  ;  l'amélioration  ne  s'est  pas  démentie  : 
les  points  touchés  par  le  galvano^cautère  sont  presque  cicatrisés.  Je 
fais  encore  un  large  badigeonnage  iodé  et  une  insufflation  de  poudre 
d'iodoforme  et,  aujourd'hui  8  mai,  dix  jours  après  la  cautérisation 
profonde  au  galvano-cautère,  je  suis  heureux  de  constater  que  ma 
malade  a  retrouvé  le  sommeil,  l'appétit,  et  que  sa  grossesse  suit  nor- 
malement son  cours. 
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15B.  —  Monoplégie  hystérique  avec  aménorrhée. 
Guérisonpar  la  suggestion  hypnotique.  (M.  P. RegnâUlt). 
—  L^observation  de  réapparition  des  règles  coïncidant  avec  la  guéri- 
son  d*une  paralysie  hystérique,  par  la  suggestion  hypnotique,  que 
j'exposerai  brièvement  est  celle  d'une  Femme  atteinte  de  monoplégie 
de  la  jambe  gauche,  dont  Tapparitlon  s'accompagna  d'aménorrhée. 
Paralysie  et  aménorrhée  durèrent  un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  je  ré- 
solus de  soumettre  la  malade  &  la  suggestion  hypnotique.  Elle  était 
dans  rétat  suivant  :  avec  la  monoplégie  existait  une  anesthésie  en 
ligne  d'amputation  ;  la  piqûre  de  la  région  anesthésiée  n'amenait 
aucun  écoulement  de  sang.  Je  suggestionnai  la  malade  à  l'état  de 
veille,  lui  persuadant  que  le  massage  devait  la  guérir.  Après  trois 
séances  de  massage  anodin,  la  guérison  complète  survint. 

Après  la  première  séance,  elle  fut  prise  d'une  métrorrhagie  violen- 
te qui  dura  quinze  jours.  En  même  temps,  la  sensibilité  revenait 
dans  la  partie  malade,  et  la  piqûre  provoquait  l'écoulement  do  sang, 
le  n^avais,  d'ailleurSi  aucunement  parlé  à  la  malade  de  son  aménor« 
rhée. 

160.—  Inertie  utérine  ;  traitement  nouveau  sans  mé- 
dleament  ni  forceps,  par  G.  G.  Van  Waters.  (Nevo-York  med. 
Journ.^  S4  juin  1803.)  —  L'auteur,  dans  les  cas  d'inertie  utérine 
évidente,  introduit  la  main,  préalablement  désinfectée,  dans  le  vagin 
et  l'y  laisse  quelques  minutes.  Les  contractons  utérines  commencent 
bientôt  et  s'accroissent  promptement  en  vigueur,  de  telle  façon  que 
Ton  est  bientôt  forcé  de  retirer  la  main. 
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Traitement  des  kystes  îubaires  profluents  par  te  massage  et  la 

compression  élastique ^  (Jules  Ghéron). 

Les  kystes  tubaires  susceptibles  de  se  vider  dans  l'utérus,  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  d'un  traitement  approprié,  représen* 
tent  une  des  formes  les  plus  fréquentes  des  salpingites  chroniques  ; 
il  est  exceptionnel  en  effet  que  l'orifice  utéro-tubaire  soit  complète- 
ment fermé  et  il  suffit  que  des  adhérences  solides  viennent  obstruer 
le  pavillon  de  trompe  pour  que  la  cavité  de  cet  organe  devienne  kys-< 
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iiqaa,  alors  même  que  la  perméabilité  de  l'orifice  otéfo-tubaire  e^ 
consenrée. 

En  présence  d'un  kyste  tubaire  ancien,  sans  poussée  récente  de 
pelvi-pérîtonite  péri-annexielle,  on  doit  donc  toujours  essayer  d*ob« 
tenir  Tévacuation,  par  les  voies  naturelles,  du  contenu  de  la  trompe, 
qu'il  s'agisse  de  sérosité,  de  sang  on  même  de  pus  celui-ci  étant 
généralement  stérile,  lorsqu'on  n'a  pas  affaire  à  une  infection  récente. 

La  dilatation  répétée  de  la  cavité  utérineet  du  canal  cervical,  à  la 
condition  formelle  de  pratiquer  les  dilatations  sans  abaissement  artî« 
flciel  de  la  matrice,  est  un  des  moyens  les  plus  propres  &  obtenir  ce 
résultat,  surtout  lorsque  les  annexes  ont  conservé  plus  ou  moins 
leur  position  normale  et  ne  sont  pas  prolabées  derrière  Tutérus. 

Ace  moyen  thérapeutique,  il  est  bon  d'en  d'associer  deux  autres 
moins  connus  et  cependant  très  efGcaces,  je  veux  parler  du  massage 
et  de  la  compression  élastique. 

Le  massage  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  douceur,  et  avec  les 
plus  grandes  précautions  pendant  les  premières  séances  ;  si  elles  ne 
provoquent  ni  douleur,  ni  réaction  fébrile  d'aucune  sorte,  on  peut 
augmenter  progressivement  et  la  durée  de  chaque  massage  et  la  force 
des  compressions. 

Deux  doigts  de  la  main  gauche  étant  placés  dans  le  cul-de-sac  laté- 
ral gaucho  (pour  le  massage  de  la  trompe  gauche),  soulèvent  légère- 
ment les  annexes  et  les  rapprochent  de  la  paroi  abdominale  ;  la  main 
droite,  placée  sur  la  paroi  abdominale,  exerce  des  compressions  dou- 
ces et  lentes  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  la  partie  externe 
vers  la  partie  interne^  comme  pour  faire  écouler  le  contenu  de  la 
trompe  dans  l'utérus. 

Quant  à  la  compression  élastique  de  rhypogaslre,  elle  est  obtenue, 
à  l'aide  d'une  certaine  quantité  d'ouate  hydrophile,  recouverte  d'une 
bande  do  taffetas  gommé,  lo  tout  maintenu  serré  convenablement  à 
l'aide  d'une  ceinture  très  simple  que  nous  décrirons  dans  un  de  nos 
prochains  numéros.  Cette  compression  très  douce  et  très  régulière  est 
facilement  tolérée  pendant  toute  la  nuit  et  la  malade  peut  rappliquer 
elle  «mémo,  tous  les  soirs,  en  se  couchant. 

Les  douleurs  sont  rapidement  atténuées  par  ce  mode  de  traitement 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  a  permis  d'obtenir  beau- 
coup plus  vite  que  nous  n'aurions  osé  l'espérer,  la  réduction  de 
volume  des  kystes  tubaires  anciens,  et  l'évacuation  de  leur  contenu 
par  les  voies  naturelles. 


Dirccteur-Oirantj  D'  J.  Cdkkon. 


(.icimoni  Oite},—  àn.priiTierie  Daiz  frcres,  3,  place  SaiauAodrê 


REVUE 


MÉDICO- CHIRURGICALE 

DES 

MALADIES    DES    FEMMES 


REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 

ËNDOMÉTRITE  ET  FiBROMES    HÉMORRHAGIQUES 

(Courte  réponse  à  M.  Danion). 

A  propos  d'une  discussion  soulevée,  par  M.  Danion,  à  la 
Société  médicale  du  IX'  arrondissement  (1),  sur  la  pathogénîe 
des  hémorrhagies  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  tumeurs 
fii)rcuses  de  Tutérus,  j'ai  résumé  brièvement,  dans  une  de  nos 
précédentes  Revues  (2),  les  opinions  des  divers  orateurs  qui 
ont  cru  devoir  répondre  à  M.  Danion. 

M.  Danion  rattachait  les  ménorrhagies  et  les  métrorrhagies 
en  question  à  un  «  dérèglement  de  la  fonction  ovarienne  »  ; 
MM.  Jullien,  Ozenne,  Fournel,  Morau,  qui  prirent  part  à  la 
discussion,  critiquaient  la  pathogénie  défendue  par  M.  Danion  ; 
pour  moi,  je  me  contentais  de  résumer  les  débats,  croyant 
inutile  de  reproduire,  une  fois  de  plus,  les  arguments  que  j'avais 
présentés,  en  faveur  de  la  théorie  de  l'endométrite,  dans  mes 
travaux  antérieurs  sur  ce  sujet,  travaux  publiés  dans  ce  journal 
et  réunis  en  volume  moins  de  deux  ans  auparavant  (3). 

(1)  Séance  du  18  janvier  1893  (Journal  de  médecine  de  Paris,  29  janvier 
1893). 

(2)  J.  Batuaud  :  Pathogénie  des  hémorrhagies  qu'on  observe  dans  le  cas 
de  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  Revue  des  maladies  des  femmes ^  25  février 
1893, 

(3)  J.  Batuauo.  Les  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus,  Tendométrite  cause  de  ces  hémorrhagies  et  leur  traitement  par 
el  curettage,  ln-8  de  134  p.  Paris  1891,  SteinheU,  édit. 
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Celte  question  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies,  chez  les 
femmes  atteintes  de  fibromes  utérins^  est  bien  une  des  plas 
brûlantes  de  celles  qui  se  posent  à  Tesprit  «les  gynécologistes  ! 
Quelques  mois  après  la  publication  de  la  Revue  que  je  viens 
de  citer,  M.  Danion  ripostait,  dans  son  journal  (1),  à  mes  cri- 
tiques, et  me  mettait  en  demeure  de  m'expliquer  plus  catégo- 
riquement. «  J'aurais  préféré,  me  dit-il,  que  Von  me  démon- 
trât que  les  faits  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  étayer 
cette  hypothèse  qui  a  paru  si  déréglée  à  M.  Batuaud,  s'expli- 
quent tout  simplement  par  Tendométrite,  car  il  ne  suffit  pas 
de  dire,  c'est  Tendométrite  qui  est  responsable  de  tout,  et  de 
ne  rien  ajouter  qui  le  démontre,  alors  que  celui  qu'on  critique 
a  pris  la  peine  d'accumuler  un  ensemble  de  faits  qui  prouvent 
clairement  qu'elle  est  étrangère  aux  méfaits  dont  on  Facca- 

86.  » 

Je  n'aurais  pas  fait  attendre  si  longtemps  ma  réponse  à 
M*  Danion  si  j'avais  eu  plus  tôt  connaissance  de  l'article  qu*il 
m'a  consacré  ;  ce  n'est  qu'aujourd'hui  même  que  cet  article 
m'a  été  communiqué. 

Il  me  sera  bien  permis,  tout  d'abord,  de  faire  remarquer  à 
M.  Danion  que  je  ne  me  suis  pas  contenté  d'affirmer  sans 
preuves  que  l'endométrite  joue  un  rôle  important,  capital,  (je 
n'ai  jamais  dit  :  un  rôle  exclusif)  dans  la  genèse  des  hémor- 
rhagies  qu'on  observe  dans  le  cas  de  fibro-myome  utérin.  Si 
mon  contradicteur  avait  eu  le  loisir  de  parcourir  la  collection 
de  ce  journal,  il  aurait  vu  que  j'ai  consacré  de  longues  pages 
à  la  discussion  de  cette  question.  Nos  lecteurs  sont  du  reste 
fixés  sur  ce  point. 

Tout  comme  M.  Danion,  j'admets  que  la  fonction  mens- 
truelle peut  être  facilement  troublée  sous  l'influence  de  causes 
diverses,  j'admets  même  très  volontiers  que  la  présence  d'une 

(1)  Dakiom.  Du  mécanisme  des  hémorrtiafiries  provoquées  parles  lomeurs 

fibreuses  de  la  matrice  (Réponse  à  une  critique)  :  VEIectrothérapie^  n*  3, 

Juin  1893. 
i 
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tumeur  fibreuse  dans  les  parois  de  Tutérus  puisse  produire  une 
congestion  chronique  de  l'appareil  utéro-ovarien,  congestion 
qui  doit  jouer,  dans  certains  cas,  un  rôle  pathogénique  dans 
la  production  des  ménorrbagies.  Gela  est  bien  entendu,  une 
fois  pour  toutes,  et  je  l'avais  dit  dans  mes  travaux  anté* 
rieurs. 

Il  y  a  loin  de  là  à  nier  Timportance  de  l'endométrite  chez 
les  femmes  atteintes  de  fibro-myome  ! 

Il  y  a  loin  de  là  surtout  à  rattacher  les  métrorrhagies  à  uû 
dérèglement  de  la  fonction  ovarienne.  Mon  esprit  se  refuse  à 
comprendre  les  explications  données  par  M.  Danion.  S'il  ne 
voit  ((  aucune  objection  sérieuse  à  faire  l'hypothèse  d'un  bou- 
leversement de  la  fonction  ovulaire  entraînant  des  ruptures 
fréquentes  des  follicules  de  De  Graaf,  comme  point  de  départ 
des  métrorrhagies  »  je  préfère,  pour  ma  part,  ne  pas  faire 
d'hypothèse,  impossible  à  vérifier  dans  l'espèce,  rechercher 
avec  soin  l'existence  de  l'endométrite,  et,  une  fois  celle-ci  cons- 
tatée, admettre  qu'elle  est  la  cause  des  hémorrhagics.  L'en- 
dométrite hémorrhagique  est  fréquente  ;  personne  aujourd'hui 
ne  songe  à  nier  son  importance.  En  quoi  la  présence  d'une 
tumeur  fibreuse  surajoutée  à  l'endométrite  enlèverait-elle  ipso 
facto  à  cette  endométritc  l'importance  qu'on  lui  reconnaît 
quand  il  n'y  a  pas  de  fibrome  7 

Les  fibromes  non  hémorrhagiques  sont  d'une  extrême  fré- 
quence, d'après  tous  les  auteurs.  Pourquoi  y  a-t-il  tout  un  si 
grand  nombre  de  fibromes  qui  ne  troublent  nullement  la  fonc- 
tion ovarienne  ?  Si  on  se  place  sur  le  terrain  de  l'influence 
irritative  produite,  sur  les  ovaires,  par  la  présence  d'un  fibro- 
myome  utérin,  on  ne  comprend  pas  ce  mystère,  A  lui  seul,  le 
fibrome  ne  produit,  donc  pas  toujours  l'hémorrhagie.  Nous 
avons  démontré,  par  nos  recherches  personnelles  et  par  l'ana- 
lyse des  travaux  de  Wyder,  de  Von  Campe,  de  Comil,  de  Cura- 
tulo,  que  les  fibromes  s'accompagnent  fréquemment  d'endo- 
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métrite,  que  cette  endométrite  manque  conslamment  dans  lo 
cas  de  fibrome  latent,  non  hémorrhagique,  et  qu'elle  est  cons- 
tante au  contraire  dans  le  cas  de  fibrome  dit  hémorrhagique. 
A  une  hypothèse  aussi  difficile  à  réfuter  qu'à  prouver,  nous 
substituons  la  constatation  pure  et  simple  d'une  lésion  anatomo- 
pathologique . 


«  En  s*appuyant  sur  Tétade  qui  précède  de  Fendométrite  compli- 
quant  les  tumeurs  fibreuses,  ai-je  dit  (1),  on  peut  faire  facilement  la 
pathogénie  de  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  tumeurs  et  en 
particulier  des  hémorrhagies. 

.  Il  y  a  des  fibromes  à  peu  près  complètement  latente^  ce  sont  ceux 
qui  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  déterminer  des  phénomènes 
de  compression  des  organes  voisins  ni  enclavés  dans  le  petit  bassin, 
et  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  altération  delà  muqueuse  utérine, 
car  alors  il  n*y  a  eu  ni  leucorrhée  abondante  ni  hémorrhagies  habi- 
tuelles. J'ai  eu  Toccasion  de  faire  récemment  plusieurs  curettages 
d'exploration  dans  des  cas  de  fibromes  découverts  par  hasard  à  Texa- 
men  local  et  n*ayant  déterminé  aucun  accident  ;  toujours  la  muqueu- 
se m'a  semblé  complètement  normale. 

Il  y  a  des  fibromes  hémorrhagiques,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  Fen- 
dométrite interstitielle  prédomine  ou  avec  lesquels  coïncide  une  en- 
dométrite  hyperplasique  diffuse  ;  11  y  a  des  fibromes  leucorrhéiques^ 
ce  sont  ceux  qui  sont  accompagnés  d'endométrtte  glandulaire  sans 
altération  notable  du  tissu  interglandulaire.  Ainsi  s*explique  ce  fait 
facile  à  constater  que,  chez  les  malades  atteintes  de  tumeurs  fibreu- 
ses de  l'utérus,  la  leucorrhée  alterne  avec  les  hémorrhagies  et  ac- 
quiert une  importance  d'autant  plus  grande  que  les  hémorrhagies 
sont  moins  abondantes.  Le  plus  souvent  Fendométrite  est  mixte, 
glandulaire  en  certains  points,  interstitielle  en  d'autres  points,  aussi 
le  plus  souvent  également,  observe-t-on  tour  à  tour  de  la  leucorrhée 
et  des  hémorrhagies. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  discuter  les  théories  aneiennes  sur  la  pa« 
thogénie  des  hémorrhagies  en  rapport  avec  les  tumeurs  fibreuses  de 
Futérus.  L'anatomie  pathologique  concorde  admirablement  avec  la; 
symptomatologie  qui  nous  a  montré  que  les  types  hémorrhagiques  | 
sont  absolument  les  mêmes  dans  Fendométrite  hémorrhagique  ayec! 
ou  sans  fibrome  et  dans  les  ûbro-myomes  eux-mêmes.  Dans  les  | 
deux  cas  on  observe,  avec  la  même  fréquence  relative,  le  type  mé-i 

(I)  Lac,  cit.,  p.  42  et  suiv. 
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norrhagique  avec  avance  des  menstrues,  le  type  des  règles  doublées, 
le  type  métrorrhagique  irrégulier  avec  ménorrhagies  constantes,  etc. 
Le  retard  même  de  la  ménopause  qui  a  été  décrit  comme  spécial  aux 
tumeurs  fibreuses  (1)  se  rencontre  dans  les  endométrites  hémorrha- 
giques  qu'on  a  laissé  s*éterniser,et  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  mon  maî- 
tre, M.  le  D'  Jules  Cbéron,  opérer  plusieurs  curettages  pour  des  hé- 
morrhagies  tenaces  avec  retard  de  la  ménopause,  cbez  des  malades 
qui  n*avaient  que  de  Tendométrite  fongueuse,  sans  tumeur  fibreuse 
ou  autre.  La  seule  différence  consiste  dans  une  aggravation  des  per- 
tes sanguines  dans  les  cas  de  flbro-myomes  qui  s'accompagnent  d'un 
agrandissement  considérable  de  la  cavité  utérine  ;  dans  ces  condi- 
tions, en  effet,  non-seulement  la  muqueuse  saigne  abondamment 
parce  qu'elle  est  altérée,  mais  encore  parce  que  l'étendue  de  la  sur- 
face saignante  est  notablement  augmentée.  Mais  ce  qui  prouve  bien 
que  la  cause  la  plus  importante  des  hémorrhagies,  dans  le  cas  de 
myomes  utérins,  réside  dans  les  altérations  de  la  muqueuse  et  non 
dans  l'agrandissement  de  la  cavité  utérine,  c'est  que  les  hémorrha- 
gies ne  sont  nullement  proportionnelles  au  volume  de  l'utérus,  ainsi 
que  tous  les  auteurs  l'ont  noté,  et  cela  à  une  époque  à  laquelle  ce 
fait  ne  pouvait  recevoir  aucune  explication  satisfaisante. 

Si  les  hémorrhagies  semblent  en  rapport  direct  avec  le  siège  de  la 
tumeur,  c*est  que  plus  celle-ci  proémine  du  côté  de  la  cavité  utérine, 
plus  elle  trouble  la  circulation  de  la  muqueuse  et  plus  par  consé« 
quent  Tendométrite  se  produit  facilement. 

Sans  doute  il  faut  tenir  compte  d'un  certain  nombre  de  facteurs 
pathogéniques  qui  viennent  ajouter  leur  action  à  celle  de  l'endomé- 
trite.  Toutes  les  causes  qui  congestionnent  l'utérus  et  les  ovaires 
peuvent  donner  lieu  accidentellement  à  une  hémorrhagie,  chez  une 
malade  atteinte  de  fibro-myome,  alors  même  que  la  muqueuse  uté- 
rine est  peu  altérée  ;  ces  mêmes  causes  contribuent  à  augmenter  la 
perte  sanguine  quand  il  y  a  de  Tendométrite,  mais  la  véritable  raison 
d'être  des  hémorrhagies  tenaces  et  rebelles  réside  dans  l'altération 
de  l'endométrium.  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  semble  le  supposer 
M.  Danion,  que  rendométrite  qui  accompagne  les  tumeurs 
fibreuses  soit  ordinairement  difficile  à  constater  chez  les  mala- 
des. Un  coup  de  curette  d'exploration  suffit  presque  toujours  à 
en  démontrer  Texistence,  or  le  curettage  d'exploration  est  entré 

(2)  ScHORLER.  Les   flbro-myomes  de   l'utérus,  Zeifsclu/ar    Geburt,  und 
Gynœk.  Bd.  XI,  p.    39 
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désormais  dans  la  pratique  courante  de  la  gynécologie.  Il  est 
bien  rare  qu'on  ait  besoin  d'un  examen  microscopique  pour 
reconnaître  Tendométrite  en  question,  à  la  condition  de  savoir 
que  «  fongosités  »  et  «  endométrile  hémorrhagique  »  ne  sont 
pas  deux  termes  synonymes,  comme  on  Ta  trop  souvent  répété . 

M.  Danion  me  demande  comment  je  puis  expliquer  ce  fait 
qu'avec  quelques  séances  d'électricité,  sans  toucher  à  la  cavité 
utérine  et  sans  l'ombre  d'une  action  caustique,  il  arrête  les 
hémorrhagies  restées  rebelles  très  souvent  à  toutes  les  autres 
médications.  Je  n*ai  jamais  dit  que  les  endométrites  ne  pou- 
vaient être  traitées  utilement  que  par  le  curettage  ou  par  les 
applications  caustiques  intra-utérines.  J'admets  que  les  injec* 
tions  vaginales  chaudes,  les  pansements  vaginaux,  les  dilata- 
tions du  canal  cervical,  l'électrisation  de  l'utérus  sans  action 
caustique  intra-utérine,  l'emploi  des  intermittences  rythmées 
du  courant  continu  préconisées  par  M.  Chéron  en  1879,  par 
exemple,  sont  d'excellents  moyens  à  utiliser  dans  les  fibromes 
hémorrhagiquos.  Je  suis  même  persuadé  que,  dans  bien  des 
cas  d'endométrite  hémorrhagique  peu  accentuée,  ces  moyens 
indirects  peuvent  suffire  à  faire  cesser  rapidement  les  hémor* 
rhagies  et  même  &  faire  rétrocéder  peu  à  peu  les  lésions  del'en- 
dométrium,  mais  je  ne  comprends  pas  pourquoi  on  hésiterait  à 
faire  le  traitement  direct  de  l'endométrite,  dans  tous  les  cas  où 
cela  est  possible,  et,  pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  soigner 
l'endométrite  myomateuse  comme  los  autres  endométrites. 

Enfin^  pourquoi  la  castration  guérit-elle  les  hémorrhagies 
alors  qu'on  ne  touche  pas  à  l'endométrite  ?  Quand  la  castration 
est  bien  complète,  généralement  l'utérus  entre  en  régression 
comme  après  la  ménopause  et  la  muqueuse  utérine  se  flétrit 
comme  cela  a  lieu  chez  les  vieilles  femmes  ;  l'endométrite  dis- 
parait ainsi  spontanément.  Dans  quelques  cas  cependant,  la  ré- 
gression de  l'utérus  se  fait  lentement  après  la  castration  et  les 
hémorrhagies  persistent  ;  dans  eos  derniers  cas,  rendométrite 
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n'a  pas  disparu  et  il  faut  procéder  au  curettage  pour  mettre 
fin  aux  hémorrhagies.  C'est  là  un  fait  bien  connu,  aussi  bon 
nombre  d'opérateurs  procèdent-ils  désormais  au  curettage  de 
la  cavité  utérine  en  même  temps  qu'ils  font  la  castration  ;  ils 
évitent  ainsi  les  insuccès  partiels  que  pourrait  occasionner  la 
régression  tardive  de  l'endométrite. 

Je  crois  avoir  répondu  aux  principales  questions  posées  par 
M.  Danion;  si  je  ne  l'ai  pas  fait  avec  plus  de  détails,  c'est  que 
cela  m'aurait  entraîné  trop  loin  et  aurait  été,  je  le  crains,  sans 
grand  intérêt  pour  nos  lecteurs. 

Jules  Batuaud. 


INDICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

et  traitement  des  inflammations  pelviennes.  —  R&le  des 

transfusions  hypodermiques 

Par  le  D' Jules  GHéRON,  médecin  de  Saint-Lazare. 

{Suite .  ) 

OSERVATION    XI. 

Endométrite  traitée  par  télectrolyse  intra-utérine.  —  Petvi^péri- 
tonite  remontant  jusqu'à  rombilic.  —  Transfusions  hypodermi'^ 
ques,  —  Guérison  en  six  mois.  (D'  Fauquez.) 

Mme  B. . .,  27  ans,  m'appelle  en  consultation  le  17  juin  1886.  Ré- 
glée à  15  ans  et  demi.  Règles  irrégulières  et  peu  abondantes.  Leu- 
corrhée intense. 

Ni  enfants, ni  fausses  couches. 

La  malade  a  souffert,  dès  les  premiers  jours  du  mariage,  dans 
les  rapports  sexuels,  très  fréquents  malgré  la  douleur  qu'ils  lui  cau- 
saient. 

A  la  suite  de  fatigues  exagérées,  voyages,  parties  de  plaisir,  dan- 
se, etc.,  elle  est  obligée  de  consulter  un  médecin.  Reconnue  attein- 
te d'endométrlte  totale,  elle  subit  l'application  intra-utérine  de 
hautes  intensités  électriques.  Après  quelques  applications  pénible- 
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ment  supportées,  elle  est  prise  tout  à  coup  de  frissons,  de  douleurs 
violentes  dans  le  bas  ventre,  avec  accélération  du  pouls  et  élévation 
de  la  température,  et  une  pelvi-péritonite  aiguë  se  déclare. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  toujours  souffert  du  ventre. 

Soignée  sans  persévérance,  reprenant  sa  vie  de  fatigues  et  de 
plaisirs  dès  qu'elle  se  sentait  mieux,  elle  en  est  arrivée  à  ne  plus 
pouvoir  marcher  et  à  passer  presque  ïout  son  temps  au  ]it. 

La  palpation  abdominale  est  douloureuse.  En  déprimant  les  pa- 
rois de  Tabdomen,  on  sent  une  tumeur  dure  et  volumineuse  qui  re- 
monte jusqu'au  niveau  de  Tombilic  et  s'étend  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Au  toucher,  on  sent,  en  arrière  de  l'utérus,  immobile  et  repoussé  ea 
avant,  une  masse  dure  et  ronde  qui  occupe  le  sul-de-sac  latéral  droit. 

Ces  symptômes  permettent  de  porter  le  diagnostic  de  pelvi-périto- 
nite  plus  ou  moins  enkystée. 

Je  soumets  la  malade  aux  pansements  glycérines  et  aux  injec- 
tions hypodermiques  de  sérum  artificiel  deux  fois  par  semaine,  à  la 
dose  de  5  grammes  par  injection. 

Après  chaque  transfusion,  le  pouls,  qui  d'ordinaire,  est  très  dé- 
pressible,  devient  plus  plein  et  plus  fort. 

Diminution  progessive  de  la  tumeur  et  des  douleurs.  La  marche 
devient  possible  au  bout  d'un  mois  et  demi. 

Au  bout  de  six  mois  de  traitement,  toute  trace  de  pelvi-péritonite 
a  disparu. 

Un  éminent  professeur  de  la  Faculté  appelé  en  consultation  pour 
un  trouble  des  voies  digestives,  déclare  ne  trouver  aucune  trace  de 
l'ancienne  affection. 

Depuis  cette  époque  «  décembre  1886»,  la  guérison  s'est  matn- 
tenue. 

Remarques.  —  Ce  qui  est  intéressant,  dans  cette  observa- 
tion, au  point  de  vu^  étiologique,  c'est  )a  relation  qui  semble 
exister,  dans  ce  cas,  entre  les  applications  intra-utérines  de 
hautes  intensités  électriques  et  l'énorme  pelvi-péritonite  qu'a 
eu  à  soigner  le  D'  Faiiquez, 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  ici  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  le  mode  de  traitement  primitivement  employé  et  le  déve- 
loppement de  la  pelvi-péritonite  qui  Ta  suivi. 
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Remarquons  également  que  l'amélioration  a  été  rapide, 
puisqu'au  bout  de  six  semaines,  la  malade,  condamnée  à  gar- 
der presque  constamment  le  lit,  pouvait  se  lever  et  marcher 
sans  douleur.  Enfin,  s'il  a  fallu  six  mois  de  soins  persévérants 
et  réguliers  avant  que  la  guérison  fût  parfaite,  on  ne  saurait 
s'en  étonner,  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  pelvi-péritonite, 
de  son  enkystement,  et  de  son  étendue  considérable. 

Observation  XII. 

Pelvi-péritonite  chronique  consécutive  à  une  fausse  couche^ 

(D'  Fauquez.) 

Mme  P.. .,  37  ans,  vient  me  consulter  le 27  septembre  1887. 

Depuis  une  fausse  couche,  faite  il  y  a  4  ans,  elle  souffre  de  violen- 
tes douleurs  dans  le  bas*ventre,  douleurs  revenant  par  crise,  à  la 
suite  de  fatigues  ou  de  refroidissement,  s^accompagnant  de   fièvre, 
avec  nausées  et  vomissements,  l'obligeant  h  garder  le  lit  pendant 
dix  à  douze  et  même  quinze  jours. 

Les  rapports  sexuels  sont  très  douloureux. 

Appelé  pendant  une  de  ces  crises,  Texamen  me  permet  de  cons- 
tater, à  la  palpation  abdominale,  Texistence  d*une  tumeur  dure  et 
sensible  qui  remplit  presque  toute  la  fosse  illiaque  gauche  et  s'a- 
vance sur  la  ligne  médiane  de  Tabdomen. 

Au  toucher,  il  existe  un  empâtement  très  manifeste  du  cul-de-sac 
latéral  gauche  et  de  la  partie  gauche  des  culs-de-sac  antérieur  et 
postérieur.  Cette  masse  d'empâtement  entoure  la  partie  gauche  de 
l'utérus  qui  est  refoulé  à  droite. 

Injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  à  la  dose  de  5  gram- 
mes tous  les  cinq  jours.  Pansements  glycéro-boriqués.  Injections 
vaginales  chaudes  de  40  minutes  environ  tous  les  jours. 

L'amélioration  est  rapide,  et  pendant  les  trois  premiers  mois  du 
traitement,  les  douleurs  sont  insignifiantes  et  de  peu  de  durée  ; 
enfin,  les  crises  douloureuses  disparaissent  complètement.  Pendant 
ce  temps,  la  résorption  se  fait  avec  rapidité,  ce  qu'on  constate  par 
la  diminution  de  la  masse  latérale  gauche  et  par  le  retour  progrès* 
sif  de  Tutérus  à  sa  position  normale,  et  la  possibilité  d'imprimer  à 
l'organe  tous  ses  mouvements  physiologiques. 

Depuis  le  mois  de  mai  1888^  la  guérison  est  complète  et  ne  s'est 
pas  démentie . 
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Observation  XIII. 

Paramétrite  chronique  consécutive  à  une  Jausse  couche .  — 
Guérison  au  bout  de  trois  mois,  (D'  Fauquez.) 

Mme  A. . .,  27  ans,  vient  me  consulter  le  26  mai  1888.  Réglée  à 
12  ans  et  demi,  régulièrement,  perles  normales  comme  abondance 
et  comme  durée,  douloureuses  au  début. 

Deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  4  ans. 

Une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi,  il  y  a  6  mois. 

Repos  presque  nul.  Aussitôt  levée,  elle  s'expose  au  froid.  Elle 
éprouve  des  frissons,  a  une  forte  fièvre  etdc  violentes  douleurs  dans 
le  bas -ventre,  mais  elle  ne  s'alite  pas  pour  cela. 

Au  bout  de  quelque  temps,  douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans 
le  petit  bassin,  perte  de  Tappétit,  nausées,  vomissements. 

Plusieurs  mois  se  passent  au  milieu  de  crises  fréquentes  et  sans 
amélioration. 

Lorsque  la  malade  vint  me  consulter,  je  constatai  :  Par  le  tou^ 
cher  vaginal,  en  arrière  et  adroite,  une  masse  remplissant  les  culs- 
de-sac  postérieur  et  latéral  droit  et  repoussant  Tutérus  à  gauche. 

Traitement  par  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel, 10  grammes  tous  les  trois  jours. 

Amélioration  rapide. 

Guérison  en  trois  mois. 

Remarques.  —  Cette  observation  ressemble  beaucoup  à  la 
précédente  par  rétiologie,  les  symptômes  et  l'étendue  des  lé- 
sions, aussi  me  suis-je  permis  de  la  donner  seulement  en  ré- 
sumé. 

Ce  sont,  dans  les  deux  cas,  des  empâtements  englobant  la 
moitié  latérale  de  Tutérus,  s'étendant  plus  ou  moins  haut  dans 
une  des  fosses  iliaques.  On  dénommait  cette  lésion,  il  y  a 
quelques  années  encore,  phlegmon  du  ligament  large;  on  l'ap- 
pelle maintenant  salpingo-ovarite  unilatérale.  Le  nom  importe 
peu  pour  le  praticien  ;  ce  qui  est  important  pour  lui,  c'est  de 
savoir  que  cette  affection  est  susceptible  de  guérir  complète- 
ment par  des  moyens,autres  que  la  laparotomie  et  l'ablation  des 
annexes. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  deux  cas  suivants  : 
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Observation  XIV  (résumée). 
Paramétrite  chronique  infectieuse.  (D**  Fauquez). 

Mme  R. . .,  S9  ans,  réglée  à  14  ans,  très  régulièremeat,  sans  dou« 
leurs  ;  pertes  peu  abondantes. 

Jamais  d'enfants,  ni  de  fausses  couches. 

Pertes  leucorrhélques  abondantes.  Le  mari  a  une  blennorrhée  an- 
cienne. 1''  consultation  le  17  juillet  1888. 

A  la  suite  d'une  suppression  brusque  de  la  menstruation,  il  y  a 
deux  ans,  les  règles  sont  devenues  très  irrégulières. 

La  malade  est  sujette  à.  de  fréquentes  crises  de  douleurs,  dans  le 
petit  bassin,  qui  rendent  la  marche  très  difficile  et  parfois  môme 
impossible. 

Au  moment  où  je  suis  appelé,  elle  soufifre  de  violentes  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Les  règles  sont  en  retard  de  18  jours.  Elle  attri- 
bue à  un  refroidissement,  au  sortir  du  bain,  les  douleurs  qu'elle 
éprouve. 

Je  constate,  au  toucher,  que  les  culs-de-sac  sont  absolument  rem- 
plis par  un  anneau  d'empâtement  dur  et  résistant  qui  fixe,  d^une 
façon  absolue,  Tutérus  auquel  il  est  impossible  d'imprimer  le  moin- 
dre mouvement. 

Le  toucher,  ainsi  que  le  palper  abdominal,  sont  très  douloureux . 

Traitement  :  Repos  absolu  au  lit.  Pansements  glycérines.  Irriga- 
tions vaginales.  Transfusions  hypodermiques  trois  fois  par  se- 
maine. 

Au  bout  de  six  semaines  de  traitement,  réapparition  du  flux  mens- 
truel qui,  depuis,  est  redevenu  régulier. 

Disparition  complète  de  Texsudat  et  retour  de  la  mobilité  de  Tu- 
térus  en  trois  mois  environ. 

Observation  XV  (résumée). 

Paramétrite  chronique  consécutive  à  une  fausse  couche.  -— 
Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel.  —  Guérison. 
(D'  Fauquez). 

Mme  A. . .,  28  ans.  Réglée  à  17  ans,  irrégulièrement,  tantôt  avec 
des  avances,  tantôt  avec  des  retards. 
Peu  sujette  aux  pertes  blanches. 
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Me  consulte  au  mois  d'août  1888, 

Une  fausse  couche  il  y  a  cinq  ans. 

Depuis,  elle  est  toujours  souffrante  ;  crises  fréquentes  de  dou- 
leurs, à  la  suite  de  fatigues,  d'excès,  qui  se  présentent  fréquemment, 
avec  élévation  delà  température,  nausées,  vomissements. 

Peu  d'appétit,  constipation,  marche  impossible,  sous  peine  de  ré- 
veiller des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

Au  palper  abdominal  :  sensibilité  très  accusée  à  droite. 

Au  toucher,  masse  dure  et  très  sensible,  occupant  tout  le  cul- de- 
sac  latéral  droit  et  le  postérieur.  Col  immobile  et  rejeté  à  gauche. 

Traitement  :  Pansements  glycérines.  Irrigations  vaginales. 

Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  trois  fois  par  se- 
maine, de  cinq  grammes  chaque. 

Amélioration  très  rapide. 

Voyage  de  15  jours  à  la  fin  de  septembre,  excursions,  marche  facile. 

Au  retour,  reprise  du  traitement. 

Le  20  octobre,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  après  une  marche 
un  peu  prolongée,  crise  douloureuse  très  légère  et  très  courte,  sans 
vomissements  et  presque  sans  fièvre. 

Aujourd'hui,  l'utérus  est  mobile,  la  masse  qui  obstruait  les  culs- 
de-sac  est  réduite  à  un  petit  noyau  très  limité,  presque  indolore. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas,  le  traitement  a  été  interrompu 
&  plusieurs  reprises^  par  suite  de  l'indocilité  de  la  malade.  Une 
récidive,  du  reste  facilement  réprimée,  a  été  la  conséquence 
de  cette  faute  thérapeutique,  qui  n'est  imputable»  ni  au  méde- 
cin ni  à  la  méthode. 

D'autres  récidives  pourraient  également  survenir  [comme 
cela  a  eu  lieu  dans  une  de  nos  précédentes  observations,  dans 
des  conditions  identiques.  Aussi  ne  saurais-je  trop  insister 
pour  que  le  médecin  use  de  toute  son  influence  auprès  de  ses 
malades  pour  continuer  les  injections  hypodermiques^  jusqu'à 
retour  complet  des  tissus  péri-utérins  à  leur  état  normal . 

Observation  XVI  (résumée). 
Pelvi'péritonite  chronique,  (D'  Henri  Hamon:) 
Mme  Eli. . .,  34  ans,  réglée  à  14  ans,  a  eu  7  enfants,  le  dernier,  il 
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y  a  9  ans.  Elle  a  fait  une  fausse  couche.  Le  6  janvier  1887,  à  la 
suite  de  ses  règles,  cette  dame  est  prise  de  pelvi-péritonite  très 
caractérisée.  Cette  maladie  évolue  et  va  empirant  jusqu* au  22  jan- 
vier, puis  le  mieux  survient.  Je  lui  fais  appliquer  du  collodion, 
pendant  cette  période  dont  les  symptômes  furent  peu  mena- 
çants. 

Quand  le  météorisme  abdominal  disparut,  dans  le  courant  de  fé- 
vrier, on  sentit  facilement  une  tumeur  débordant  au-dessus  des 
pubis,  delà  grosseur  du  poing. 

Je  fis  alors  les  transfusions  hypodermiques  dans  Tordre  suivant, 
par  seringue  de  cinq  grammes  : 

Mars  :  1,  3,  5,  8,  12,  25,  30. 

Avril  :  5,  10,  15,  20. 

En  tout,  12  piqûres. 

Le  1*' mai,  la  disparition  de  la  tumeur  était  complète  etTétat 
général  très  satisfaisant. 

Observation  XVII  (résumée).  ' 

Phlegmon  rétro^utérin  consécutif  à  un  accouchement  {enfant  mort* 
né).  —  Guérison  par  les  transfusions.  (D'  Henri  Hamon.) 

Mme  Co. . .,  33  ans,  réglée  à  18  ans,  mariée  à  19  ans.  Â  eu  4  en- 
fants, le  dernier,  il  y  a  8  mois,  était  mort-né.  L'accouchement  fut 
très  laborieux.  Depuis  lors,  élancements  dans  le  côté  gauche,  mar-* 
che  pénible. 

On  sent,  en  arrière  de  Tutérus,  une  grosse  masse  phlegmoneuse 
très  sensible. 

Du  23  juillet  au  5  août  1887,  je  lui  fis  4  piqûres. 

A  la  troisième,  elle  put  se  remettre  à  ses  occupations  de  mé- 
nage. 

Après  la  cinquième  piqûre,  «  10  août  »,  la  douleur  ne  paraissait 
plus  que  le  soir.  . 

Après  la  sixième,  13  août,  elle  avait  complètement  disparu  et  les 
couleurs  revenaient  à  la  malade. 

Je  fis  encore  5  piqûres  jusqu'au  22  août  (en  tout  11)  et  à  ce  mo* 
ment,  on  ne  sentait  plus  en  arrière  de  Tulérus,  qu'un  noyau  dur, 
indolore,  au  lieu  de  la  masse  volumineuse  et  dolore  qui  y  était  un 
mois  auparavant. 
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Observation  XVIII. 

Pelvi'péritonite  chronique  consécutive  à  un  accouchement. 

(D'  Hamon.) 

Mme  Ver. . .,  27  ans,  réglée  à  15  ans,  mariée  à 20  ans,  a  2  enfanls 
âgés  de  7  ans  et  de  6  mois. 

Depuis  le  premier  accouchement,  elle  est  restée  nerveuse,  chlo- 
rotique,  et,  8  jours  après  le  second,  elle  a  eu  une  péritonite  qui  Va 
fait  rester  trois  mois  au  lit. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois,  le  17  novembre  1886. 

Elle  présente,  k  ce  moment,  une  masse  énorme  résistante,  sen- 
sible, occupant  le  flanc  droit  jusqu'à  Tombilic. 

Première  transfusion  de  5  piqûres  le  17  novembre  1886. 

Deuxième  transfusion  le  8  décembre. 

Troisième  transfusion  le  10  décembre. 

Quatrième,  le  13  décembre. 

Cinquième,  le  15. 

Sixième,  le  17. 

Septième,  le  20. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  marche  très  facilement . 

Huitième,  le  24,  la  tumeur  diminue. 

Dixième,  le  29. 

Le  31  décembre,  les  règles  reviennent,  la  tumeur  devient  plus 
sensible. 

Les  piqûres  sont  reprises  dans  Tordre  suivant  : 

Onzième,  le7janvier;  la  12«lel0;  lal3Me  12;  la  14«le  15  ;  la  15*  le 
18.  La  douleur  diminue  et  la  tumeur  s'affaisse  un  peu.  La  16*,  le  21  ; 
la  17«,  le  2i  ;  la  18'  le  26.  Les  règles  sont  normales  et  sans  douleurs. 
Là  19",  le  28,  la  20*  le  11  février.  La  malade  marche  très  longtemps 
sans  fatigue.  La  21%  le  13  ;  la  22%  le  15  ;  la  23%  le  18  ;  la  24*,  le 
21  ;  la  26«  le  25  ;  la  26%  le  2  mars,  la  27*  le  7  ;  la  29«,  le  9.  Rèjçles 
peu  abondantes  mais  avec  un  peu  de  retard,  la  30%  le  14  ;  la  31%  le 
17;  la  82%  le  21  ;  la  33*  le  25. 

A  ce  moment,  la  tumeur  a  diminué  de  moitié  environ  ;  la  ma« 
lade,  se  trouvant  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant,  cesse  le 
traitement. 

Remarques i  —  Dans  un  cas  de  ce  genre^  étant  donné  la  di- 
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minution  relativement  lente  de  la  pelvi-péritonite,  il  y  aurait 
intérêt  &  employer  les  doses  massives  de  20  à  60  grammes, 
ainsi  que  je  l'ai  fait,  pour  la  malade  qui  faille  sujet  de  l'obser- 
vation IX. 

Il  est  très  probable  qu'en  agissant  ainsi,  on  aurait  pu,  en  un 
mois,  obtenir  une  guérison  complète  et  se  mettre  sûrement  à 
l'abri  d'une  récidive. 

Observations  cliniques. 

S«  i^ronpe  :  Suppurations  pelvIeiiDea 

Dans  le  troisième  groupe,  je  rangerai  les  observations  de 
suppurations  pelviennes,  qu'elle  qu'en  soit  l'origine  :  pyo-sal- 
pingites,  abcès  ovariens,  et  tubo-ovariens,  pelvi-péritonites 
suppurées,  cellulites  pelviennes  terminées  par  suppuration. 

Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  a  été  dernière- 
ment l'objet  de  discussions  passionnées  à  la  Société  de  chirur- 
gie ;  laparotomistes  et  bystérectomistes  ont  préconisé^  tour  à 
tour,  Tablation  des  annexes  après  ouverture  du  ventre  et  l'a- 
blation de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  mais  tous  ont  accepté 
comme  démontrée  la  nécessité  d'une  opération  qui  n'est  pas 
sans  une  certaine  gravité,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  observations  qui  vont  suivre  présentent  donc  une  réelle 
importance,  puisqu'elles  établissent  la  possibilité  d'une  guéri- 
son  complète  par  un  mode  de  traitement  exempt  de  tout  dan- 
ger, dans  des  cas  pour  lesquels  l'existence  de  la  suppuration 
pelvienne  était  prouvée  soit  par  la  ponction  aspiratrice,  soit 
par  l'évacuation  spontanée  de  la  collection  purulente. 

Observation  XIX. 

Suppuration  pelvienne  droite  (f  origine  puerpérale.  —  Evacuation 

par  V aspirateur  de  deux  litres  de  pus  [novembre   1886),   — 

Transfusions  à  petites  doses.  —  Reformation  du  pus  ;  aspiration 

d'un  litre  de  pus  en  mars  1887,  —  Reprise  des  transfusions.  — 

Guérison  définitive.  (D'  H.  Hamon.) 

Mme  éerb . . . ,  33  ans,  réglée  à  15  ans,  mariée  à  23.  Un  enfant 
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à  24  ans  ;  accouchement  très  difficile  ;  présentation  de  la  face* 
Séjour  de  deux  mois  au  lit  après  Taccouchement.  Depuis  lors,  don- 
leurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre,  surtout  à  droite.  Difficulté 
pour  se  relever. 

Etat  en  novembre  1886  :  Masse  énorme  dans  le  flanc  droit,  fluc- 
tuante, remontant  jusqu'à  une  ligne  qui  unirait  Tépine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  et  Tombilic.  Pas  de  saillie  dans  le  vagin.  L'uté- 
rus est  bien  à  sa  place,  mais  immobilisé.  Le  20  novembre,  je  fais 
une  ponction  avec  un  trocart  fin  de  l'appareil  aspirateur  de  Dieula- 
foy  et  je  retire  deux  litres  de  pus  inodore,  bien  lié . 

Les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  furent  com- 
mencées dès  le  lendemain. 

21  novembre,  première  transfusion  de  5  grammes. 

25  novembre;  deuxième  transfusion  de  5  grammes. 

27  novembre,  troisième  transfusion. 

30  novembre,  quatrième  transfusion. 

4  décembre,  cinquième  transfusion. 

8  décembre,  sixième  transfusion.  Les  points  douloureux  lombai* 
Tes  persistent. 

14  déc,  17  déc.  et  25  déc,  7%  8*  et  9«  transfusions. 

30  décembre,  10^  transfusion.  A  partir  de  ce  jour,  je  fais  les  piqû- 
res dans  les  masses  musculaires  lombaires  et  les  névralgies  s'en 
trouvent  très  atténuées.  Mais  le  traitement  est  abandonné  trop  tôt 
et  au  mois  de  mars,  on  perçoit  de  la  fluctuation  dans  la  fosse  ilia- 
que droite. 

Le  5  mai,  deuxième  ponction  capillaire  du  phlegmon  qui  fournit 
un  litre  de  pus  analogue  au  premier,  puis  je  recommence  les  trans- 
fusions qui  sont  facilement  supportées. 

Ces  injections  sous-cutanées  sont  faites  dans  Tordre  suivant  : 

9,  11,  14,  17,  23, 25,  27  et  30  mai  1887. 

4,7,  11,  ]5,20,25juinJ887, 

A  cette  date,  les  douleurs  lombaires  ont  absolument  disparu, 
ainsi  que  tous  les  symptômes  pénibles .  La  malade,  qui  avait  un 
teint  cachectique,  a  très  bonne  mine,  et  aujourd'hui,  janvier  1889, 
son  état  est  toujours  excellent  ;  il  n'y  a  pas  eu  récidive  de  suppura- 
tion. Aucune  trace  de  l'ancien  phlegmon. 

Remarques.  —  S'agissait-il  dans  ce  cas,  d'un  vrai  phleg- 
mon du  ligament  large  ou  d'une  pyo-salpingite  ?  On  ne  peut 
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que  poser  la  question,  avec  une  préférence  pour  l'idée  de  pyo- 
salpingiie  d'après  les  travaux  les  plus  récents. 

L'abcès  pelvien  semble  avoir  été  d'origine  puerpérale,  d'a- 
près le  mode  de  début  des  accidents. 

La  suppuration  était  prouvée, non  seulement  par  l'état  cachec- 
tique, la  fièvre  et  la  fluctuation,  mais  encore  par  la  ponction 
opératoire  ;  on  a  retiré  deux  litres  de  pus  en  novembre  1886 
et  un  litre  en  mars  1887.  Malgré  la  suppuration,  la  guérison 
a  été  complète  et  semble  bien  définitive,  puisque,  depuis  un 
an  et  demi,  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  récidive. 

Encore  faut-il  remarquer  que  M.  Hamon  n'a  fait  que  des 
transfusions  de  5  grammes  répétées  tous  les  4  à  5  jours  ;  le 
résultat  eût  été  plus  rapide  s'il  avait  eu  à  sa  disposition  le 
sérum  phéniqué  que  je  n'employais  pas  encore  d'une  façon 
systématique  en  1886,  et  s'il  avait  fait  des  transfusions  plus 
abondantes.  Sous  l'influence  de  ces  transfusions  massives, 
(20  gr.,  40  gr.,  60  gr.),  il  est  probable  que  le  pus  ne  se  serait 
pas  collecté  de  nouveau,  qu'une  seconde  ponction  se  serait  dès 
lors  trouvée  inutile  et  que  la  guérison  aurait  été  plus  rapide, 
l'adjonction  de  l'acide  phéniqué  aux  sels  de  soude  est  en  effet 
tout  particulièrement  indiquée  dans  le  cas  où  la  suppuration 
existe  ;  elle  permet  d'effectuer  une  antisepsie  générale  de  l'é- 
conomie ;  elle  rend  possible,  par  l'action  analgésique  de  l'a- 
cide phéniqué,  l'emploi  de  doses  massives,  proportionnées  à  ' 
l'épuisement  de  la  malade. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  que,  même  employées  d'une  façon 
restreinte,  les  transfusions  sous-cutanées  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  abcès  pelviens,  et  que 
la  guérison  peut  être  obtenue  complètement  sans  grosse  inter- 
vention chirurgicale. 

Observation  XX. 

Suppuration  pelvienne  gauche.  —  Evacuation  spontanée  du  pus 
dans  le  rectum  et  dans  le  vagin.  —  Transfusions.  —  Guérison 
définitive.  (D^  Hamon.) 

Mme  Br. .,  31  ans,  réglée  à  14  ans,  mariée  à  18  ans. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  novembre  1893.  42 
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A  eu  5  enfants  à  des  dates  très  rapprochées.  Le  dernier  accou- 
chement remonte  à  dix  mois.  Deux  mois  après,  elle  fut  atteinte  de 
péritonite  qui  la  tint  au  lit  pendant  deux  mois  et  demi. 

Depuis  six  mois  (avril  1887),  elle  se  traîne,  souffrant  toujours  et 
étant  mal  réglée.  Au  moment  de  la  péritonite,  elle  eut  une  évacua- 
tion subite  de  pus  par  l'intestin  et  le  vagin .  Il  y  a  six  semaines, 
c'est-à-dire  le  premier  mars,  elle  a  encore  perdu  un  flot  de  pus  par 
le  vagin.  Tous  les  2  ou  3  jours  elle  en  perd  encore. 

On  sent  actuellement  la  tumeur  inflammatoire  qui  fournit  ce  pus 
dans  le  cul-de-sac  gauche.  Le  col  présente  de  Tœdème  seulement. 

Je  lui  fais  en  avril  et  en  mai  1887,  13  piqûres  qui  relèvent  com- 
plètement Tétat  général  et  font  disparaître  U  tuméfaction  constatée 
dans  le  cul-de-sac  gauche  • 

En  janvier  1892,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  du  phlegmon,  il  n*y  a 
plus  eu  de  suppuration. 

Rbmarquss.  —  Dans  ce  second  cas,  qui  prêterait  au  poiat 
de  vue  do  Fétiologie  et  du  siège  de  la  suppuration  aux  mêmes 
considérations  que  le  précédent^  Taffection  moins  ancienne  et 
moins  étendue  a  guéri  rapidement.  Là  encore^  notre  confrère 
a  pu  éviter  à  sa  malade  une  intervention  chirurgicale  grave, 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison  est  déFmitive, 
puisqu'elle  s*est  maintenue  depuis  plusieurs  années. 

Les  deux  mois  de  traitement  qui  ont  été  nécessaires  sont 
bien  peu  de  chose  en  comparaison  du  danger  que  font  courir 
la  laparotomie  ou  rhystércctomie  ;  du  reste,  les  fistules  rectale 
et  vaginale  spontanées,  se  sont  fermées  dans  ce  cas,  plus  vite 
que  beaucoup  de  ces  fistules  abdominales  qui  s'établissent  à  la 
suite  de  Tintervention  chirurgicale  et  qui  persistent  pendant 
5  et  6  mois  et  souvent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

{A  suivre.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du   II  octobre  1893. 


ANURIE  PAR  COMPRESSION  DES  CJRETERES  DANS  UN  CAS 

DE  FIBROME   UTERIN. 

M.  TuFFiER.  —  Le  fibrome,  gros  comme  une  tète  d'adulte, 
remplissait  la  cavit<^.  pelvienne  et  donnait  lieu  &  des  accidents 
d*urémie  par  suite  de  la  compression  des  uretères.  Ces  accidents 
ont  pris  fin  immédiatement  après  Thyslérectomie  faite  d'urgence  : 
les  voies  urinaîres  ont  recouvert  leur  perméabilité.  Les  suites 
opératoires  ne  présentaient  rien  de  remarquable,  et  part  une  Q8tu« 
lette  abdominale  quia  duré  pendant  une  année. 


Séance  du  18  octobre.  —  Présidence  de  M.  Parier. 


TRAITEMENT    DE    LA    PERITONITE    TUBERCULEUSE    PAR     LA 

LAPAROTOMIE. 

H.  Routier.  —  Depuis  la  revue  que  j'ai  faite  sur  ce  mode  de 
traitement,  on  a  publié  sur  ce  sujet  différentes  statistiques,  d'où 
il  ressort  que  les  améliorations  et  les  guérisons  sont  assez  nom- 
breuses. Personnellement  j  ai  opéré,  en  1888,  une  femme  qui 
s'est  trouvée  dans  ces  conditions  ;  je  l'ai  revue  au  bout  de  qua« 
torze  fflois,et  à  cette  époque  il  n'y  avait  pas  de  récidive,  La  même 
année  j'ai  pratiqué  une  autre  laparotomie  sur  une  malade  atteinte 
de  double  salpingite  purulente,  compliquée  de  péritonite  généra- 
lisée subaiguë  ;  l'opération  a  été  suivie  de  succès  et  la  malade 
est  restée  guérie . 

Bans  un  troisième  cas,  il  s'est  agi  d'une  jeune  flile  de  vingt 
ans,  dont  la  péritonite,  localisée  au  petit  bassin,  était  manifeste- 
ment tuberculeuse  ;  la  laparotomie  u  également  fait  disparaître 
les  accidents  qui,  depuis  trois  ans,  n'ont  pas  reparu.  Enfin,  l'an- 
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née  dernière,  chez  une  quatrième  femme,  j*ai  encore  tenté  le 
même  traitement,  mais  la  péritonite  était  une  péritonite  tubercu- 
leuse à  marche  rapide  et,  au  bout  d'un  mois,  la  malade  succom- 
bait à  la  suite  d'une  hémiplégie.  Je  n'ajoulcral  plus  qu*un  mot 
au  point  de  vue  du  manuel  opératoire  ;  je  ne  lave  pas  la  surface 
péritonéaleje  la  frotte  soigneusement  avec  une  éponge  antisep* 
tique,  après  quoi  je  termine  par  des  pulvérisations  d'iodoiorme. 
M.  BouiLLY.  —  Si  l'on  ignore  encore  le  mécanisme  d'après 
lequel  a  lieu  la  guérison  de  ces  péritonites  tuberculeuses  après  la 
laparotomie,  l'on  ne  peut  mettre  en  doute  la  réalité  du  fait  qu'il 
s'agisse  de  la  forme  ascitique  ou  de  la  forme  sèche  de  la  mala- 
die. 

Avant  de  vous  en  communiquer  quelques  cas,  je  m'occuperai, 
un   instant  de  deux  points  de  pathologie  qui  se  rattachent  & 
de  tels  faits.  De  temps  en  temps  on  observe  chez  les  jeunes 
filles  une  ascite   que  déj&   Cruveilhier  avait  remarquée  et  dé- 
crite sous  le  nom  d'ascite  des  Jeunes  (Illes.  Les  deux  premiers 
exemples  que  j'ai  rencontrés,  à  cet  âge,  chez  deux  fillettes  d'une 
douzaine  d'années,  s'étaient  développés  sournoisement  et  avaient 
disparu  sous  l'influence  d'un  simple  traitement  médical.  Mal- 
gré cette  guérison,  j'étais  resté  persuadé  que  cette  ascite  devait 
être  en  rapport  avec  une  affection  tuberculeuse  des  trompes  et 
des  ovaires.  Depuis  lors,  j'ai  eu  loccasion  de  voir  deux  autres 
malades  semblables  et  la  laparotomie  est  venue  confirmer  mes 
prévisions,  en  me  faisant  découvrir  deux  salpingites  tuberculeu- 
ses. Il  ressort  donc  de  ces  constatations  qu'il  existe  une  ascite  liée 
à  la  tuberculose  des  annexes  de   Tutérus  et  du  petit  bassin. 

Quant  à  l'autre  point  auquel  j'ai  fait  tout  à  l'heure  allusion, 
il  a  rapport  à  la  guérison  spontanée  de  la  péritonite  chronique 
tuberculeuse,  accompagnée,  ou  non,  de  liquide  ascitique.  J*en  ai 
suivi  assez  longtemps  un  exemple  qui  mérite  que  j'en  donne  un 
résumé  : 

Au  commencement  de  l'année  dernière,  une  femme  de  vingt* 
huit  ans  venait  me  trouver  en  se  plaignant  de  douleurs  abdomi- 
nales. Le  ventre  était  gros  et  avait  perdu  sa  souplesse  ;  il  conte- 
nait un  peu  d'ascite  et  offrait  un  empâtement  diffus  autour  de 
l'utérus  ;  l'état  général  de  la  malade  avait  faibli  de  telle  sorte,que 
pensant  à  l'existence  de  kystes  végétants  inopérables,  je  ne  lui 
prescrivis  qu'un  traitement  médical. 
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Pendant  quelque  tempS;  peu  de  changements  survinrent  ;  tou- 
tefois, l'état  général  semblait  s'être  un  peu  amélioré.  C'est  ce 
que  je  constatai  encore  d'une  façon  plus  manifeste  au  bout  de 
cinq  mois,  en  même  temps  qu'il  était  aisé  de  voir  que  la  tumé- 
faction avait  beaucoup  diminué.  Actuellement,  cette  jeune  femme 
semble  guérie. 

Quant  aux  faits  de  péritonite  tuberculeuse  que  j'ai  laparoto- 
misés,  deux  d'entre  eux  appartenaient  à  la  forme  ascitique.  Le 
premier  concernait  une  jeune  ûlle  de  dix-huit  ans,  dont  la  tumeur 
liquide  présentait  les  apparences  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Le  ven- 
tre ouvert  j'ai  trouvé  dix  à  douze  litres  d'un  liquide  d'apparence 
chyleuse,  un  épaississement  du  péritoine,  et  sur  la  séreuse  qui 
tapisse  le  petit  bassin  de  nombreuses  granulations.  Déplus,  les 
trompes,  dont  l'une  contenait  des  produits  caséeux  suppures, 
étaient  recouvertes  des  mêmes  granulations.  J'ai  fait  l'ablation 
des  annexes  et  nettoyé  le  péritoine,  et  depuis  plus  d'un  an  la 
malade  est  restée  guérie . 

Un  second  fait,  présentant  &  peu  près  les  mêmes  symptômes, 
a  été  recueilli,  cette  année,  sur  une  fille  de  vingt-deux  ans.  J'ai 
pratiqué  la  même  opération  avec  le  même  succès. 

La  troisième  observation  que  je  possède  est  celle  d'une  femme 
dont  la  tuméfaction  abdominale  douloureuse  et  bosselée  m'avait 
encore  fait  songer  à  un  kyste  proliférant.  La  laparotomie  a  recti- 
fié cette  erreur  en  me  mettant  sous  les  yeux  les  mêmes  lésions 
tuberculeuses,  sans  accompagnement  de  liquide  en  quantité 
notable.  Chez  cette  malade,  j'ai  cru  devoir  pratiquer  un  drainage, 
et  pour  le  moment  tous  les  accidents  ont  disparu . 

De  ces  faits  on  peut  conclure  :  l""  que  les  annexes  de  l'utérus 
sont  souvent  le  point  de  départ  de  la  forme  ascitique  de  la  tuber- 
culose péritonéale  du  petit  bassin  ;  dans  ces  cas,  la  laparotomie 
est  suivie  d'amélioration  ;  2»  que  dans  la  forme  sèche,  l'indica- 
tion de  l'opération  est  d'autant  moins  formelle  que  la  guérlson 
spontanée  est  possible.  Toutefois,  on  sera  autorisé  à  opérer  si  les 
poumons  sont  intacts,  si  l'état  général  est  satisfaisant  et  si  l'aflec- 
tion  s'accompagne  d'accidents. 

M.  Bazy.  —  A.  l'appui  de  ces  conclusions,  j'ai,  par  devers  moi, 
quatre  observations  du  même  genre.  Mes  malades  présentaient 
des  lésions  tuberculeuses  dont  les  annexes  avaient  été  le  point 
de  départ  et,  sauf  chez  l'une  d'elles,  où  l'ascite  était  peu  considô- 
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rable,  J'ai  trouvé  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  Quant  à 
la  confluence  des  granulations,  dont  Tinoculation  a  été  positive. 
J'ai  remarqué  qu'elles  étaient  surtout  nombreuses  dans  la  cavité 
du  petit  bassin. 

De  ces  quatre  malades,  deux  ont  été  perdues  de  vue;  des  deux 
autres,  Tune  est  guérie  depuis  quatre  ans,  et  la  dernière  depuis 
deux  années.  Pour  ce  qui  est  de  la  guérison  spontanée,  un  fait 
que  j*ai  observé,  semble  la  confirmer.  Il  concerne  une  Jeune  fille 
de  vingt-deux  ans,  pour  laquelle  la  présence  d'une  ascite  abon- 
dante avait  fait  porter  le  diagnostic  de  carreau,  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  J'ai  ponctionné  cette  Jeune  fille  au  début  de  l'année 
derniëre,actuellement  sa  santé  est  excellente. 

(Bull.  mid.). 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE 
Séance  du  II  janvier  1893. 

FIBROME  DE  l'oVAIKE 

M.  Delegrange,  interne  des  hôpitaux,  lit  Tobservatlon  d'une 
femme  de  36  ans,  atteinte  d'un  fibrome  de  l'ovaire  que  l'on  avait 
pris  pour  un  fibrome  utérin. 

Cette  malade,  réglée  &  18  ans,  avait  eu  des  menstruations 
assez  irréguliëres  et  peu  abondantes.  II  y  a  cinq  ans,  &  la  suite 
de  fatigues  excessives,  elle  avait  ressenli  des  douleurs  violentes 
dans  le  côté  droit  de  Tabdomen,  elle  dut  garder  le  lit  pendant  un 
mois  :  quelques  vésicatoires  eurent  raison  de  cette  indisposition 
passagère . 

Il  y  a  deux  mois  seulement,  elle  s'était  aperçue  de  l'augmen- 
tation de  volume  du  ventre  coïncidant  avec  l'absence  des  règles 
depuis  trois  mois. 

A  Texamen,  le  ventre  est  soulevé  et  présente  une  sphère  cen* 
traie  et  une  bosselure  du  côté  droit.  Le  palper  révèle  une  tumeur 
étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  du  creux  épigastri-* 
que  et  occupant  tout  le  flanc  droit.  Elle  est  dure  et  peu  mobile. 
Elle  est  absolument  mate  &  la  percussion.  La  sonorité  intestinale 
est  surtout  marquée  dans  le  flanc  gauche. 

Le  toucher  vaginal  fait  constater  la  même  tumeur,  surtout 
dans  le  flanc  droit,  l'utérusn'est  mobile  que  dans  sa  portion  cervi* 
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cale.  Au  toucher  rectal,  on  trouve  la  masse  occupaat  toute  la 
concavité  du  sacrum. 

Le  diagnostic  est  celui  de  fibrome  développé  aux  dépens  de  la 
partie  postérieure  de  T utérus,  et  l'hystéreclomie  est  faite  le  4  Jan- 
vier par  M.  Duret. 

Après  une  incision  allant  du  pubis  &  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'appendice  xyphoide,  on  tombe  sur  une  masse  blan- 
chAtre  recouverte  par  des  brides  épiploïques  qu'il  faut  sectionner. 
La  tumeur  occupe  toutela  partie  moyenne  de  Tabdomen  et  arrive 
Jusqu'à  l'appendice  xyphoîde.  Elle  n'est  pas  adhérente  et  est  faci- 
lement amenée  au  dehors.  On  remarque  alors  qu'elle  tient  par 
un  large  pédicule  que  l'on  pourrait  diviser  en  deux  parties  :  l'une 
constituée  par  les  feuilles  du  ligament  large,  fibreuse,  peu  vas- 
culaire  ;  l'autre,  au  contraire,  contenant  de  grosses  veines  et  s'a- 
bouchant  &  la  corne  utérine  droite.  Elle  est  tordue  quatre  fois 
sur  elle-même  comme  s*il  s'agissait  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Après 
ligatures  préalables,  on  sectionne  ces  deux  parties  du  pédicule  et 
on  referme  la  cavité  abdominale. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  normales . 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  pèse  3  kilogr.,  sphérique  au 
centre;  elle  présente  une  bosselure  sur  sa  partie  droite  ressem- 
blant A  un  ovaire  hypertrophié.  Sa  coloration  est  rose  p&le.  Sa 
consistance  dure.  Elle  est  constituée  par  un  tissu  solide,  fibreux, 
criant  sous  le  couteau.  A  son  centre,  elle  présente  un  foyer  de 
ramollissement  hémorrhagique  du  volume  d'une  orange,  dû  pro- 
bablement &  la  torsion  du  pédicule. 

Sa  structure  histologique  est  celle  des  fibromyomes. 


Séance  du  24  mai  1893. 


KTSTE    TUBO-OVARIEN. 

M.  Desbonnets  présente  une  tumeur  kystique  du  ligament 
large,  enlevée  par  M.  Delassus,  chez  une  femme  de  43  ans.  Des 
signes  physiques  perçus,  on  avait  conclu  &  un  kyste  inclus  dans 
le  ligament  large  ;  la  fièvre  assez  intense  que  présentait  la  malade 
avait  fait  penser  que  le  kyste  était  suppuré.  L'opération  a  démon- 
tré que  le  diagnostic  était  exact  ;  la  tumeur  était  toute  entière 
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comprise  dans  le  ligament  large  droit  ;  la  ponction  a  permis  d'en 
retirer  un  liquide  purulent. 

L'énucléation  en  fut  très  laborieuse,  à  cause  des  nombreuses 
adhérences  de  la  poche  avec  le  péritoine  et  les  anses  intestinales. 
A  un  moment  donné,  la  rupture  du  kyste  ne  put  être  évitée  et 
son  contenu  Qt  irruption  dans  la  cavité  abdominale.  L'extirpa- 
tion put  néanmoins  être  complétée.  Malgré  toutes  les  mesures 
prises  pour  obtenir  la  désinfection  dn  péritoine  :  lavage  copieux, 
pansement  de  Mickulicz,  la  malade  mourut  au  6«  jour  d'une 
péritonite  septique  sans  suppuration. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  le  diagnostic  anatomo-patholo* 
gique  de  la  tumeur.  Elle  était  incluse  totalement  dans  le  liga- 
ment large.  Elle  communique  à  sa  partie  supéro  externe  avec  un 
diverticulum  qui  se  continue  lui-même  insensiblement  avec  la 
trompe.  Celle-ci  longe  la  partie  antéro-supérieure  de  la  tumeur, 
de  telle  sorte  que  le  tout  rappelle  assez  bien  Taspect  d'une  cor- 
nue dont  le  ventre  serait  formé  par  le  kypte  et  le  col  par  la 
trompe.  Nulle  part,  on  ne  trouve  de  traces  de  l'ovaire? 

Est-on  en  présence  d'un  pyo-salpinx  ou  d'un  kyste  tubo-ova- 
rien  ?  M.  Desbonnets  se  rallie  â  cette  dernière  hypothèse. 

M.  Camelot  admet  que  les  deux  opinions  peuvent  être  soute- 
nues, et  M.  Duret  dit  que  l'examen  histologique  seul  peut  tran- 
cher la  question. 

SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  DE 

BORDEAUX 

Séance  du  2,0  janvier  1893. 

OBLITÉRATION      CICATRICIELLE    DU    COL.    FAUSSE    ROUTE    UTÉRINE. 

M.  Pépin  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une 
femme  morte  dans  le  service  de  M.  le  D'  Dubourg.  Cette  femme, 
devenue  grosse  à  l'âge  de  seize  ans,  avait  eu  un  accouchement 
très  laborieux  qui  ne  put  être  terminé  qu'avec  l'aide  de  plusieurs 
applications  de  forceps.  Elle  présenta  ensuite  quelques  accidents 
dinfection  puerpérale  ;  une  métrite  s'établit  et  un  médecin, appelé 
plus  tard  près  d'elle,  introduisit  dans  la  cavité  utérine  un  crayon 
dont  nous  ignorons  la  nature.  Depuis  lors,  elle  ne  fut  plus  réglée; 
mais,  à  chaque  époque  menstruelle,  elle  eut  des  douleurs  très 
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vives  dans  le  bas-ventre  et  les  reins.  Au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpiUil,  on  constata  une  oblitération  complète  du  coi  utérin  et 
des  symptômes  fort  nets  d'hémométrie,  hémosalpinx  et  d'héma- 
tocèle  rétro-utérine.  Une  incision  fut  faite  sur  le  col  et  donna 
issue  À  la  collection  sanguine  retenue  dans  Tutérus.  Une  lami- 
naire n**  5  fat  introduite  sans  difficulté.  Le  surlendemain,  M.  le 
D'  Dubourg,  voulant  obtenir  une  dilatation  plus  considérable, 
introduisit  une  nouvelle  tige  de  laminaire  ;  celle-ci,  au  lieu  de 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  s'engagea  dans  l'épaisseur  même 
du  muscle,  sans  que  la  main  qui  l'introduisait  eût  éprouvé  une 
résistance  anormale.  La  fausse  route  ainsi  créée  fut  curetée.  Des 
phénomènes  depelvi-péritonite  se  déclarèrent,  bien  qu'il  n*y  eût 
pas  de  perforation  de  l'utérus,  et  la  malade  succomba. 


REVUE   DE   LA  PRESSE 


RECHERCHES  BACTERIOLOGIQUES  SUR  LE  CONTENU  DES  ORGANES  GÉNÎTAUX  DES 

NOUVEAU-NÉS  DU  SEXE  FÉMININ 

Lors  de  la  séance  du  7  mai  1893  de  la  Société  d'Obstétrique  et 
de  Gynécologie  de  Saint-Pétersbourg,  M.  le  D'  Strogonoff  (1)  a  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  études  bactériologiques  sur  les  microbes 
des  organes  génitaux  des  nouveau-nés  du  sexe  féminin.  L'auteur  a 
fait  ces  recherches  spéciales  dans  34  cas  différents. 

En  somme,  seize  enfants  ont  été  examinés  à  une  époque  variant  de 
1  à  8  jours  après  l'accouchement  et  dix-huit  nouveau-nés  ont  été  vus 
environ  5  heures  après  le  part. 

Voici  le  résumé  impartial  de  ces  observations  : 

a]  Chez  le  nouveau-né  du  sexe  féminin,  on  ne  rencontre  pas  de 
microorganismes, ni  dans  le  vagin,  ni  dans  la  cavité  utérine  immédia- 
tement après  la  naissance. 

b)  Dès  les  premiers  temps  après  la  naissance,  ou  trouve  des  sapro- 
phytes dans  le  vagin  des  nourrissons.  Plus  un  jeune  enfant  avance 
en  âge,  et  plus  il  y  a  de  chances  de  rencontrer  des  microcoques  dans 
ses  organes  génitaux. 

Dès  le  premier  bain,  on  peut  déceler  la  présence  de  microbes  dans 
la  cavité  vaginale  des  petites  filles. 

(1)  Centralbl  fur  Gynak.  n*  2,  1893. 
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c)  Le  bain,  la  toilette  des  parties  génitales,  et  une  loule  de  soins 
donnés  aux  jeunes  enfants  expliquent  parfaitement  la  présence  des 
germes  dans  les  organes  génitaux. 

d)  On  rencontre  des  cas  où  les  saprophytes  font  complètement  dé- 
faut peu  après  la  naissance  de  l'enfant.  La  position  prise  générale- 
ment par  le  nouveau-né  favorise  Tinvasion  des  cavités  naturelles  par 
les  microparasites. 

e)  L*auteur  n'a  rencontré  aucun  germe  f  primum  mooens  »  de 
maladies  contagieuses  lors  de  ses  investigations  minutieuses. 

/)  La  cavité  vaginaledes  jeunes  enfants  constitue  un  excellent  ter- 
rain de  culture  pour  les  microbes. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  quelques  réflexions  sug- 
gérées par  le  travail  de  notre  savant  confrère  russe. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  constater  scientifiquement  Tab-» 
sence  de  bacilles  pathogènes  dans  le  canal  vaginal  des  nouveau-nés 
du  sexe  féminin. 

On  sait  que  les  microbes  infectieux  venus  du  dehors  dans  les  par* 
ties  génitales  peuvent  déterminer  Téclosion  des  maladies  les  plus 
graves,  dès  qu'il  existe  une  lésion  leur  permettant  d'envahir  l'organis- 
me tout  entier. 

{Journ.  d'accouchements,)  D' H.  Lahbinon. 


I/hÉMAT0GÎ!:LE  PBLVÎKN  CRtRURGICAL,  SES  CilUSES,  LES  MOYENS  DE  U  PRliVENtli, 

Par  J.  Stuart  Nairnb. 

{The  Provincial Med,  Journ. ^  1^'  novembre  1893,  et  Ga\.  de  Gyn.) 

Les  causes  de  l'hématocèle  pelvien  après  les  opérations  abdomin&« 
leSf  sont  très  variées,  les  unes  très  embarrassantes  quoique  explica- 
bles, les  autres  absolument  impossibles  à  expliquer.  L'auteur  en  rap- 
porte quatre  cas  qu'il  fait  suivre  de  considérations  diverses  et  de  con- 
clusions qu'il  divise  en  conclusions  générales  et  en  conclusions  par- 
ticulières. 

Conclusions  générales.  —  1^  L'hématocèle  n'est  pas  une  compli- 
cation de  l'opération  qu'on  puisse  toujours  empocher  ; 

2°  L'hématocèle  est  une  des  complications  les  plus  sérieuses  qui 
peut  mettre  la  vie  complètement  en  danger  qdand  elle  se  produit  ; 

3^  Quand  l'hématocèle  ne  tue  pas  immédiatement,  il  peut  disparaî- 
tre rapidement,  presque  aussi  rapidement  qu'il  s'est  produit  ; 
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40  Quand  rhématocèle  ne  disparaît  pas  rapidement,  il  suppure 
ordinairement  y  avec  toutes  les  conséquences  défavorables  qui  en  sont 
les  suites. 

Conclusions  particulières,  —  11  est  évident  que  rhématocèle 
doit  être  dû  à  une  immense  variété  de  causes,  dont  Tauteur  donne 
quelques-unes  sans  prétendre  que  la  liste  en  soit  définitive  ou  com- 
plète : 

P  L*hématocèle  peut  être  dû  à  une  diathèse  hémorrbagique  ; 

2^  Il  peut  être  dû  aune  excessive  profondeur  des  tissus  :  cellulaire, 
vasculaire,  musculaire,  entre  le  plancher  dupelvis  (péritonéal)  et  Tex- 
trëmité  du  vagin  (vaginal),  nécessitant  une  violence  de  manipulation 
plus  grande  ; 

3<>  Il  peut  être  dû  à  une  ligature  qui  a  glissé  ; 

40  II  peut  être  dû  à  une  rétraction  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux 
derrière  la  ligature  ; 

5^  II  peut  être  dû  à  lu  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  situés 
soit  auprès,  soit  au  loin  du  siège  de  l'opération,  par  suite  de  tiraille- 
ments ou  de  violences  ; 

t^  Il  peut  être  dû  à  la  rupture  du  tissu  cellulaire  ou  des  mailles 
capillaires,  ou  des  sinus  veineux,  en  quelque  point  que  ce  soit,  dans 
le  pelvis,  où  le  tiraillement  peut  se  produire. 


DES  DOULEURS   PÉRIODIQUES  INTEHUENSTRUBLLRS. 

M.  Pander  vient  de  publier,  d^nsV American  Journalofobstetric, 
une  étude  détaillée  sur  certaines  douleurs  qui  peuvent  survenir  pé- 
riodiquemeut  chez  la  femme  dans  Tintervalle  des  règles.  Son  étude 
est  basée  sur  six  cas  très  nets  et'  parfaitement  observés.  Il  résume 
comme  il  suit  la  symptomatologie  de  ces  douleurs  : 

Un  certain  temps,  qui  est  toujours  le  même  pour  chaque  cas,  après 
les  règles,  le  plus  souvent  au  milieu  de  la  période  intermenstruelle 
se  produisent  des  accès  de  douleurs  pelviennes  ;  ces  douleurs  sont 
localisées  au  niveau  des  deux  ovaires,  parfois  au  niveau  d'un  seul: 
dans  certains  cas,  la  localisation  se  fait  alternativement,  tantêtsur  un 
ovaire,  tantôt  sur  Tautre.  Ces  douleurs,  caractéristiques,  variables 
en  intensité  et  en  durée,  ordinairement  intermittentes,  se  produisent 
aussi  bien  la  nuit  que  le  Jour. 

La  durée  de  Taccès  varie  de  deux  à  neuf  jours.  Les  reprises  de 
douleurs  et  leur  intensité  ne  sont  modifiées  ni  par  les  mouvements, 
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ni  par  la  marche.  Ces  douleurs  intermenstruelles  ne  s'accompagnent 
d'aucun  mouvement  fébrile. 

M.  Pander  résume  l'enseignement  des  cas  qu'il  a  observés  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Les  douleurs  périodiques  intermenslruelles  constituent  une 
affection  relativement  rare  ; 

2"*  La  lésion  qui  les  cause  est  ovarienne  et  non  utérine  ; 

3"*  Cette  maladie  ovarienne  est  une  ovarite  et  une  péri-ovarite  oa 
les  deux  simultanément  ; 

4**  La  principale  cause  de  ces  phénomènes  douloureux  consiste  en 
Fobstacle  pathologique  à  l'expulsion  du  contenu  des  follicules  de 
Graaf  ; 

5""  Beaucoup  d'autres  conditions  morbides,  utérines,  péri-utérines 

ou  ovariennes  peuvent  être  associées  à  Tovarite  ou  à  la  péri-ovarite  ; 

'  mais  leur  existence  n  est  point  la  cause  des  symptômes  douloureux  ; 

ô"*  On  n'arrive  à  la  guérison  qu'en  dirigeant  le  traitement  contre  la 
maladie  ovarienne  ;  on  peut  même  parfois  être  obligé  d'extirper 
l'ovaire.  {Bull.  méd). 


TROUBLES  GASTRIQUES  DE  LA  GRAVIDITÉ  :  LEUR  ETIOLOGIE. 

Il  s'agit,  dans  cette  communication,  de  l'analyse  de  trois  cents  cas 
ile  grossesse  observés  par  l'auteur.  Numériquement,  voilà  une  large 
base  d'appréciation. 

D'après  M.  Giles,  un  tiers  des  femmes  enceintes  accusent  ces  trou- 
bles et,  parmi  elles,  45  pour  100  en  sont  atteintes  pendant  les  trois 
premiers  mois.  On  ne  saurait  donc  considérer  cet  état  morbide  com- 
me un  signe  précoce  et  fidèle  de  l'état  de  gravidité.  Cet  état  morbide 
dure,  variablement,  de  quelques  jours  à  trois  mois  environ,  mais  il 
est  plus  fréquent  pendant  le  second  (Howitz)  et  chez  les  femmes  de 
20  à  25  ans.  Dans  les  statistiques,  on  constate,  de  plus,  qu'il  s'observe 
plus  souvent  chez  les  primipares  (13  pour  100)  que  sur  les  multipares 
(9  pour  100). 

M.  Giles  admet  que  ces  accidents  augmentent,  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  en  proportion  directe  avec  le  poids  du  placenta 
et  de  l'enfant,  que  sa  principale  manifestation  consiste  dans  les  vo- 
missements incoercibles  et  que  ces  troubles  nerveux  ont  pour  origine 
l'augmentation  de  l'irritabilité  nerveuse,  des  excitations  périphériques 
et  l'excitabilité  réflexe  du  nerf  vague. 
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Il  ajoute  quo  la  fréquence  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  est  plus  grande  chez  les  femmes  qui  sont  sujettes  aux  dou- 
leurs menstruelles.  Bref,  à  côté  de  causes  locales,  comme  la  distension 
utérine  excessive,  les  troubles  gastriques  de  la  grossesse,  dont  les  vo- 
missements sont  le  principal  symptôme,  reconnaîtraient  pour  origine 
des  modifications  de  Tétat  général  à  côté  de  quelques  causes  d'irrita- 
tion locale.  On  peut  contester  l'originalité  de  ces  conclusions,  mais 
on  ne  saurait  douter  de  leur  importance,  en  raison  du  nombre  élevé 
des  observations  par  lesquelles  elles  sont  motivées.  Ace  point  de 
vue,  rintérét  du  travail  de  M.  Giles  n'est  point  contestable. 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.) 


PUSTULES  VARIOLKUSES  RECUEILUES  SUR  UN  FOETUS 

Par  M.  Chambrelknt. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n^  10,  5  mars  1893.) 

M.  Chambrelent  a  examiné  un  fragment  de  peau  d'un  fœtus  portant 
la  trace  d'une  pustule   varioluuse. 

Le  fœtus  présentait  une  série  de  pustules  analogues,  disséminées 
sur  la  région  frontale  et  pariétale  de  la  tête.  Il  était  âgé  d'environ  trois 
mois  et  demi.  Il  provenait  d'une  femme  enceinte  qui  contracta 
une  variole  difcrète.  Cette  femme  se  rétablit  complètement  et  quel- 
que temps  après  sa  guérison,  fit  une  fausse-couche. 

Ce  cas  n'est  pas  absolument  isolé  et  l'on  a  relaté  plusieurs  obser- 
vations de  variole  intra-utérine.  Mais  le  fait  est  important  à  signaler, 
en  ce  sens  que  la  mère  étant  guérie  depuis  huit  jours,  il  confirme  une 
remarque  déjà  souvent  faite,  c'est  que  la  variole  du  fœtus  est  toujours 
sensiblement  en  retard  sur  celle  de  la  mère. 

{Rev.  gén.  de  méd.  de  chir,  et  de  clin.) 


PROLAPSUS  UTERIN    ET  GROSSESSE. 

Un  utérus  complètement  en  dehors  de  la  vulve  au  troisième  mois 
d'une  grossesse,  réduit  alors  et  dans  lequel  la  grossesse  continue  régu- 
lièrement jusqu'à  terme,  tel  est  le  fait  que  vient  d'observer  M.  Jeffery 
et  dont  il  publie  les  détails  dans  le  Médical  Record. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-six  ans,  ayant  eu  antérieurement 
deux  enfants.  Appelé  auprès  d'elle,  M.  Jeffery  constata  un  prolapsus 
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oottplet  de  Tutéius  ;  les  lèvres  du  col,  saillantes  à  la  vulve,  ainsi  que 
le  corps  éà  Tatérus  presque  en  totalité,  étaient  gonflées,  rouges,  en- 
flammées ;  par  rorifice  du  col  s'écoulait  un  liquide  sanieux  et  abon- 
dant. (}es  »iccidenl9L  dataient  de  huit  jours  ;  la  chute  de  l'utérus 
s'était  produite  assez  bmjsquement.  L'utérus  était  très  sensible  et  le 
moindre  contact  donnait  lieu  à  de^  douleurs  vives. 

La  patiente  ayant  dit  qu'elle  av^l  des  raisons  de  se  croire  enceinte, 
M.  Jeffery,  avant  de  prendre  une  réitf)lution,  fit  appeler  le  D'  R.-B. 
James.  Après  un  examen  attentif,  ils  crurent  tous  les  deux  qu'une 
grossesse  était  improbable.  Ils  procédèrent  ^rs  à  la  réduction  de 
Tutérus  prolabé  et  le  maintinrent  en  place  par  un  tamponnement 
assez  serré.  Le  pansement  fut  laissé  en  place  huit  j^urs,  la  malade 
restant  dans  le  décubitus  dorsal  sévère.  Au  bout  de  ee  temps,  la 
femme,  se  trouvant  bien,  put  se  lever  ;  bientôt  elle  reprit  ses  travaux 
de  ménage.  Le  prolapsus  no  se  reproduisit  pas. 

Or,  cette  femme  était  réellement  enceinte  ;  six  mois  plus  tard  etle 
accoucha  d'un  enfant  à  terme  et  très  vigoureux.  Accouchement  et 
suites  de  couches  réguliers.  Le  prolapsus  n'a  pas  reparu  et  actuelle- 
ment elle  commence  une  quatrième  grossesse. 


TtIBO-OVARIOTOMIE  AU  SIXIÈME  MOIS  DE  LA  GROSSESSE. 

Les  cas  d'ovariotomie  au  cours  de  la  grossesse  ne  sont  pas  absolu- 
ment rares  ;  cependant,  celui  que  vient  de  publier  M.  Peeples  dans  le 
Neto  York  medicalJournal^  présente  un  intérêt  parce  qu'il  a  fallu 
enlever  la  trompe  entière  en  même  temps  que  l'ovaire  malade. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-huit  ans,  mère  de  six  enfants. 
Depuis  deux  ans,  les  règles  étaient  douloureuses  et  très  irréguliéres. 
L*abdomen,  notablement  augmenté  de  volume,  était  le  siège  de  dou- 
leurs assez  vives.  Cette  femme  ne  croyait  pas  être  enceinte  ;  l'examen 
ayant  révélé  la  présence  d'une  tumeur  ovarienne,  H.  Peeples,  qui  ne 
pensait  pas  du  tout  à  une  grossesse  possible,  résolut  de  Topérer. 

Après  laparotomie,  on  tomba  d'abord  Sur  une  tumeur  volumineuse 
comprenant  l'ovaire  droit  et  la  trompe. 

L'ablation  en  fut  laborieuse  à  cause  des  adhérences.  Enfin,  le  pé« 
dicule  fut  lié  aussi  près  que  possible  de  l'utérus. 

A  ce  moment,  M.  Peeples  fut  extrêmement  surpris  de  trouver  un 
utérus  très  volumineux.  Certains  des  assistants  émirent  l'opinion 
qu'il  y  avait  également  une  tumeur  utérine.  Heureusement,  M.  Pee« 
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pies»  qui  était  a9sez  disposé  à  partager  cet  avis,  ne  se  décida  pas  à 
faire  immédiatement  rbystérectomie,  se  réservant  de  mieux  préciser 
ultérieurement  le  diagnostic.  Le  ventre  fut  fermé  sans  drainage. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples  ;  la  malade  était  guérie 
au  bout  de  cinq  semaines.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  on  adminis- 
tra chaque  jour  une  assez  forte  dose  d*opium.  C'est  peut-être  à  cette 
circonstance  fortuite  que  fut  due  l'absence  de  contractions  utérines 
et  la  continuation  régulière  d'une  grossesse  méconnue,  même  peu* 
dant  l'opération.  Trois  mois  plus  tard,  en  effet,  celle  femme  accoucha 
à  terme  d'un  enfant  robuste.  L'accouchement  fut  simple  et  ses  suites 
régulières. 

WlLUAM  DOBSON. 

(Bull.  méd.).  

UN  CAS  DE  RUPTURE  TRAUMATIQUB  DU  VAGIN, 

Par  le  D'  N.  Ostbrmatbr. 

[Centralblatt  fUr  Gynœkologie,  1892,  n*  31,  p.  641.) 

Femme  de  40  ans,  ouvrière  dans  une  fabrique  de  papier,  enlre  à 
l'hôpital  de  Pesth  le  11  mai  1891.  Elle  avait  accouché,  cinq  années 
auparavant^d'un  enfant  à  terme.  Il  y  avait  de  cela  trois  semaines,  elle 
avait  fait  une  chute,  pendant  qu'elle  était  chargée  d'un  absez  lourd 
ballot  de  papier  ;  son  ventre  avait  été  projeté  contre  le  rebord  d'une 
marche  de  l'escalier  ;  aussitôt  après,  elle  avait  ressenti  une  douleur 
violente  jusque  dans  la  profondeur  du  bassin,  et  elle  était  restée 
sans  connaissance  pendant  une  demi*heure  environ.  En  revenant  à 
elle,  il  lui  avait  été  possible  de  regagner  son  domicile^  en  marchant 
à  quatre  pattes.  Une  fois  au  lit,  elle  avait  remarqué  que  sa  chemise 
était  tachée  de  sang,  et  qu'elle  perdait  du  sang  par  le  vagin. 

Pendant  quatre  jours,  elle  avait  gardé  le  lit,  en  proie  à  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  le  vagin  ;  puis  elle  avait  repris  ses  occupations. 

En  examinant  la  malade  au  spéculum,on  constata  l'existence  d'une 
déchirure  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Cette  déchirure  mesurait 
6 centimètres  de  longueur;  elle  intéressait  presque  toute  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  vaginale.  Elle  avait  tout  l'aspect  d'une  incision  faite  au 
bistouri.  L'écartement  compris  entre  les  deux  lèvres  de  la  déchirure 
était  de  5  à  6  millimètres.  Les  bords  et  le  fond  de  la  déchirure  étaient 
saignants.  Les  manœuvres  d'exploration  occasionnaient  à  la  malade 
de  vives  douleurs. 
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La  plaie,  malgré  qu'elle  remontât  à  trois  semaines,  présentait  le 
même  aspect  que  si  elle  était  fraîche  ;  ses  bords  furent  réu- 
nis au  mpyen  de  sutures  en  catgut,  et  on  obtint  de  la  sorte  une 
réunion  par  pre.nière  it)tention.  La  plaie  fut  saupoudrée  avec  de 
riodoforme,  et  le  vagin  tamponné  avec  des  stries  de  gaze  iodolbrmée. 
Au  bout  de  deux  semaines^  la  malade  était  guérie. 

[Rev.  g  en,  de  méd.^  de  chir.  et  dobst^). 


OfiSERVATIOiN     DE  GROSSESSE    DANS    UiN    UTÉHUS    BIGORVE.  FAUSSE    COUCHE 

DE  TROIS  MOIS, 

Par  M.  Gharlier. 
(Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers.  1"  semestre  1892,  p.  21.) 

Mme  X...,  âgée  de  23  ans,  se  plaint  de  douleurs  dans  le  bas- ventre, 
sensations  de  pesanteur  et  pertes  blanches.  Ces  troubles  remonlent  à 
plusieurs  mois,  c'est-à-d  ire  à  l'époque  d'une  fausse  couche  de  (rois  mois. 

ATexamen  on  Irouvc  : 

La  vulve  do  conformation  normale  ; 

Le  vagin  séparé  en  deux  par  une  cloison  antéro-postérieure 
qui  le  divise  en  deux  canaux  symétriques,  droit  et  gauche.  Cette  cloi- 
son commence  immédiatement  derrière  les  petites  lèvres  et  s'étend 
jusqu'à  l'utérus. 

Au  fond  du  canal  gauche  on  voit  un  col  petit,  avec  un  orifice  ar- 
rondi, c'est  le  col  d'une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfant. 

Au  fond  du  canal  droit  on  voit  un  col  utérin  plus  gros,  non  pas 
arrondi,  mais  présentant  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  et 
les  granulations  ordinaires  de  la  métrite.  Un  écoulement  visqueux  et 
blanchâtre  sort  de  l'orifice. 

Le  toucher  et  lapalpation  abdominale  donnent  peu  de  renseigne- 
ments. 

Voilà  maintenant  dans  quelles  circonstances  elle  est  devenue  en- 
ceinte et  les  faits  qu'elle  raconte  : 

Réglée  à  16  ans,  elle  a  eu  des  rapports  sexuels  depuis  l'âge  de  19 
ans,  ignorant  toujours  les  particularités  de  sa  conformation. 

Ce  fait  anormal  fut  reconnu  par  M.  le  \y  Meleux,  un  jour  qu'elle 
était  allée  le  consulter  pour  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

Son  attention  étant  attirée  de  ce  coté,  elle  se  rendit  compte  que 
le  côté  gauche  était  le  seul  dont  elle  eut  fait  usage  jusqu'alors. 
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Elle  voulut,  par  curiosité,  utiliser  le  côté  droit,  une  seule  fois,  et 
cela  suffit  pour  qu'elle  devint  enceinte. 

Hais  la  grossesse  se  termina  au  troisième  mois  par  la  fausse  couche 
cause  de  la  métrite  actuelle. 

Enrésumé,cette  dame  présente  un  double  vagin,  un  utérus  bicorne 
et  elle  a  eu  un  début  de  grossesse  dans  la  moitié  droite  de  son  utérus. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents,  et  cette  observation  est 
intéressante  par  la  rareté  des  cas  analogues. 


ÉTI0T.0GIE  DES  FISTULES  VAGLNALES. 

M.  Cari  Hohenbalken  (Wiener  Med,  Presse)  appelle  Tattention 
sur  ce  fait  que  nombre  considérable  de  cas  de  fistules  vaginales  sont 
dues  à  la  présence  de  corps  étrangers,  notamment  aux  mauvais  pes- 
saires,  tels  que  ceux  de  Zwank.  Il  en  rapporte  deux  cas.  Dans  l'un, 
le  pessaire  était  dans  le  vagin  depuis  16  ans  (!  !) 

Lorsque  finalement  on  l'enleva  (la  femme  était  alors  dans  sa  80^ 
année)  une  fistule  vésico-vaginale  admettant  deux  doigts  fut  trouvée 
en  haut  du  vagin.  Une  opération  n'était  guère  possible  vu  l'âge  avan- 
cé du  sujet.  —  Dans  le  second  cas,  une  femme  de  05  ans  vint  à  la  cli- 
nique pour  métrorrhagie.  On  trouva  dans  le  vagin  un  obturateur 
(stopper  !  ]  en  verre  introduit  par  un  praticien  (!)  15  ans  auparavant 
pour  remédier  à  un  prolapsus.  L'obturateur  enlevé,  apparut  une  vaste 
fistule  recto-vaginale  de  2  pouces  de  long  sur  1  de  large.  L'auteur  en 
tire  cette  conclusion,  que  non  seulement  le  médecin  doit  être  circons- 
pect dans  le  choix  d'un  pessaire,  mais  qu'il  doit  ne  pas  perdre  de  vue 
la  patiente  sans  l'avoir  dûment  averti  de  la  nécessité  d'enlever 
l'appareil  de  temps  à  autre. 


DE  LA  GLYCOSURIE  PUERPÉRALE. 

Dans  la  séance  du  7  décembre  de  la  Société  dC obstétrique^  UM.  F. 
Me  Gann  et  W.  TuRNER  ont  communiqué  le  résultat  de  leurs  recher- 
ches sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  pendant  l'état  puer- 
péral. 

Ces  recherches,  qui  ont  porté  sur  environ  1,400  échantillons  d'uri- 
ne et  qui  furent  pratiquées  à  Taide  du  réactif  de  Fehiing,  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

1*  Il  existe  une  glycosurie  pendant  la  période  de  lactation.  Hof- 
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meisler  a  prétendu  qu'il  s*agit,  dans  ce  cas,  d^une  élimination  eiclu- 
sive  de  la  lactose,  mais  on  trouve  aussi  de  la  glycose  dans  les  urines  ; 

2*  Cette  glycosurie  s'observe  à  un  degré  varia  ble  dans  tous  les  cas 
à  un  moment  quelconque  de  la  période  puerpérale  ; 

9^  Son  maximum  coïncide  généralement  avec  le  quatrième  ou  ein- 
quième  jour  de  cette  période  ; 

4*  La  quantité  de  suore  éliminé  dépend  des  particularilés  indivi- 
duelles des  seins,  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  lait  sécrété  et  de 
l'énergie  des  mouvements  de  succion  de  l'enfant  ;  elle  est,  en  moyen- 
ne, de  0.35  •/•  ; 

5^  La  glycosurie  puerpérale  diminue  lorsque  la  lactation  diminue 
et  cesse  lorsque  cette  dernière  est  supprimée  ; 

6^  Cette  glycosurie  est  habituellement  minime  lorsque  la  produc^ 
tion  et  la  consommation  du  lait  son(  à  peu  près  égales. 
(La  Sem.  mêd.). 

D'A.  GuBB. 


Lis  SblF^TE  DE  QtJiNINE  ADMINISTRit  A  LA  NOURRICE  PASSE- T-IL  DANS  LE  LAIT? 

Cette  question  a  été  étudiée  par  l0  D^  Burdel  (de  VierzQp),  par 
Saint- Yel  et  d'autres  auteurs,  ^lle  a  rt^çu  diverses  solutions  et  viest 
d'être  reprise  par  le  D' Oui,  qui  l'a  étudiée  d*après  un  certain  nom-» 
hre  d'observations.  Voici  sa  coaoluaion  \ 

«  Je  crois  pouvoir  oonclure  de  mes  observations  que  le  sulfate  da 
quinine,  bien  que  passant  dans  le  lait,  ne  s'y  retrouve  pas  en  quan- 
tité suffisante  pour  agir  défavorablement  sur  la  santé  des  nourris* 
sons. 

«  Cette  conclusion  ne  peut  s'appliquer,  d'ailleurs,  qu'aux  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  a  été  administré  à  la  nourrice,  à  des  doses  modé- 
rées, c'est-à-dire  ne  dépassant  pas  1  gramme.  Mes  recherches  ne  me 
permettent  pas  de  préciser  le  danger  qui  pourrait  survenir  à  la  suite 
de  l'absorption  de  doses  plus  considérables,  Lera  maladies  graves  de 
la  mère  et  surtout  l'insuffisance  fonctionnelle  des  émonctoires  peai^ 
dans  certains  cas,  augmenter  les  chances  d'intoxication.  » 

[Ret>.  de  thér.  méd.  ehir^) 
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LA  LAPAROTOmE  GONSERVATRIGB  BN  RUSSIE. 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  d'un  article  du  D'  Zmigrodiki 
{Journal  de  méd.  de  Pam)sur  la  Gynécologie  opératoire  en  Russie. 

La  laparotomie  a  reçu  dernièrement  un  nouveau  nom  :  le  profes- 
seur Slawianski  (1)  désigne  sous  le  nom  de  la  paratomie  cotiser^ 
vatrice  une  sectlop  abdominale  ayant  pour  but  la  solution  des  adhé- 
rences périmétritiques.  Cette  opération  a  été  proposée  et  pratiquée 
pour  la  première  fois  en  Amérique  par  le  D'  P.  Hadra,  depuis  répétée 
avec  succès  par  H.  Polk,  à  New- York,  et  Howits,  à  Copenhague.  Lo 
professeur  Slawianski  Ta  faite  à  Saint-Pétersbourg  en  présence  du 
professeur  Vulliet,  le  19  décembre  1890,  chez  une  malade  qui  souf- 
frait  depuis  des  mois  de  vomissements  et  de  douleurs  excessives,  à 
cause  des  adhérences  de  Tépiploou  avec  les  organes  du  bassin.  La  gué- 
rison  fut  complète  d'après  les  renseignements  fournis  par  la  femme 
un  an  plus  tard. 

La  même  opération  fut  répétée  trois  fois  avec  succès  par  le  pro- 
fesseur Slavianski  chez  des  malades  qui  présentaient  des  adhérences 
péritonéales  des  tron^pes,  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Ces  observa» 
tions  permettent  de  conclure  que  l'opération  de  Hadra  pourra  souvent 
avantageusement  remplacer  l'ablation  totale  des  annexes.  En  effet, 
nous  trouvons  dans  un  article  plus  récent  du  D'  W,  W.  Tipiakow  de 
Zaratow,  (2)  sur  le  Traitement  des  rétrojlexiona  utérines,  des  faits 
qui  confirment  l'idée  du  professeur  Slawianski.  M.Tpiakov  est  persuadé 
que  pour  détruire  les  adhérences  et  mobiliser  l'utérus  rétrofléchi,  le 
massage,  les  pessaires,  les  bains,  etc.,  no  suflisent  pas  toujours  et 
trois  fois  il  a  d&  recourir  à  une  laparotomie  pour  rompre  ces 
adhérences  avec  les  doigts  et  à  l'aide  du  thermocautère  Paquelln. 
Hais  si  les  adhérences  sont  moins  rigides  et  moins  étendues,  l'auteur 
préconise,  se  basant  sur  10  C2is  d'opérations  parfaitement  réussies ^ 
de  pratiquer  une  incision  transversale  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur, 
détruire  les  adhérences  et  de  redresser  l'utérus  avec  les  doigts 
par  cette  voie  vaginale. 


ÉTIOLOGIE  MÉCANIQUE  DE  CERTAINES  SAL(»INGIT^. 

Par  le  docteur  Jago>8,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bruxelles. 
Dans  cette  brochure,  l'auteur  s'ocoupe  de  deux  causes  mécaniques 

(1)  Joum.  d'obst.  et  de  gyn,  1892,  n*  3, 

(2)  Rjtvue  médicale  {Medi:(inskofe  Oob03irenije\  ISOS,  n*  17, 
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empêchant  le  drainage  normal  de  ia  cavité  utérine  et  déterminant 
l'apparition  non  seulement  de  métrites,  mais  encore  de  salpingites 
évoluant  avec  une  grande  rapidité. 

A  noter  les  sténoses  du  col  de  la  matrice  après  l'emploi  intra-utérin 
de  la  pâte  de  Canquoin  comme  agent  curatif  de  l'endométrite  chro- 
nique, puis  une  lésion  analogue  dont  l'éliologie  est  réellement  pré- 
cise, observée  chez  Mme  Pétronille  C...,  âgée  de  24  ans,  habitant 
Bruxelles. 

Cettedame,  primipare,  a  été  atteinted'une  infection  blennorrhagique 
ascendante. 

Il  y  a  deux  ans,elle  a  eu  un  avortement  naturel  qui  a  déterminé  une 
rétroversion,  puis  une  rétroflexion  caractéristique.  Dès  que  les  sécré* 
tions  utérines  ne  purent  plus  s'évacuer  au  dehors,  on  vit  apparaître 
tous  les  signes  caractéristiques  de  la  métrite  et  de  la  salpingite  com- 
pliquée d'un  kyste  dû  à  la  rétention  tubaire. 

Chose  curieuse:  en  redressant  Tutérus  au  moyen  d* un  pessaire 
permettant  l'évacuation  des  excrétions  utérines,  le  D'  Jacobs  a  fait 
disparaître  tous  les  symptômes  de  rétention. 

{Journal  d'accouchements.) 


COEXISTENCE  DES  KYSTES  DE  l'oVAIRE  ET  DES  FIBROMES  UTÉRINS. 

M.  E  .  MoisoD,  de  Bordeaux,  a  publié,  dans  les  Archives  cliniques 
de  Bordeaux^  une  étude  sur  les  coexistences  des  kystes  de  l'ovaire 
et  des  fibromes  utérins. 

Cette  coexistence,  sans  éire  très  fréquente,  n'est  cependant  pas 
assez  rare  pour  qu'il  soit  loisible  de  ne  pas  en  tenir  compte,  puisque 
sur  sept  cents  cas  que  M.  Monod  a  relevés,  elle  s'est  présentée  une 
trentaine  de  fois. 

Le  plus  souvent  cette  coexistence  est  fort  JifGcile  à  reconnaître  cli-* 
niquement,  et  généralement,  c'est  au  cours  de  l'opération  qu'elle  est 
reconnue.  Aussi  un  chirurgien,  qui  opère  un  kyste  ovarique,  doit-il 
avoir  constamment  présent  à  Tesprit  la  possibilité  de  la  présence  si- 
multanée d*un  fibrome  utérin  et  il  doit  être  fixé  à  ravance  sur  la  con- 
duite qu'il  devra  tenir  en  pareil  cas. 

Voici,  d'après  M.  Monod,  quelle  devra  être  cette  conduite  : 

Dans  les  cas  de  présence  simultanée  de  kyste  ovarique  et  de  tumeur 
fibreuse,  si  la  femme  a  dépassé  Tâge  de  la  ménopause,  on  s'abstien- 
dra, après  l'ovariotomie,  de  toucher  à  l'utérus.  On  ne  serait  auto- 
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risé  à  le  faire  que  si  le  fibrome,  nettement  pédicule,  était  assez  volu- 
mineux pour   que  des  accidents  de  compression    fussent  à  craindre. 

Si  la  ménopause  ne  doit  arriver  que  beaucoup  plus  tard^  on  enlè- 
vera les  fibromes  pédicules,  quel  que  soit  leur  volume. 

L'excision  sera  faite  au  thermo-cautère  ou  bien  à  l'aide  du  bis- 
touri en  liant  les  pédicules  avec  des  fils  de  soie.  —  Lorsque  la  tu- 
meur est  sessile,  mais  limitée,  on  pratiquera  Thystérotomie  suivant 
le  procédé  de  Schrœder,  si  la  malade  a  présenté  des  hémorragies  sé« 
rieuses  ;  dans  le  cas  contraire,  ou  respectera  la  tumeur. 

Enfin,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  grosse  tumeur  fibreu  - 
se  englobant  une  large  portion  ou  la  totalité  du  corps  de  l'utérus, 
on  reculera  devant  la  seule  intervention  radicale  possible,  Thysléro- 
tomie,  en  raison  des  graves  dangers  qu'elle  entraine.  On  fera  alors 
l'extirpation  de  l'autre  ovaire,  pour  parer  aux  accidents  ultérieurs 
éventuels. 

{Buii.  méd,). 

FRÉQUENGB  DES   SYMPTÔMES  LOCAUX  DANS  LES  DÉVIATIONS  UTÉRINES. 

M.  Herman  a  lu  à  VObstetrical  Society  de  Londres  un  mémoire 
sur  la  fréquence  des  symptômes  locaux  dans  les  déviations  utérines. 
Ce  travail  est  basé  sur  407  observations .  M .  Herman  a  trouvé  des 
douleurs  chez  les  neuf-dixièmes  de  ses  malades  atteintes  de  rétrover- 
sion de  l'utérus .  Certaines  se  plaignaient  de  douleurs  dans  le  dos, 
d'autres  dans  la  région  sacrée.  Quelques-unes  accusaient  des  sensa- 
tions de  descente,  et  des  douleurs  dans  la  région  ovarienne,  surtout 
à  gauche.  D'autres,  très  peu  nombreuses,  avaient  des  douleurs  dans 
la  partie  inférieure  de  Tabdomen  ;  chez  quelques-unes  enfin  les 
troubles  de  la  marche  étaient  très  accentués.  La  défécation  était 
souvent  pénible  ;  cela  était  dû  à  une  constipation  exagérée  ou  à  quel* 
que  lésion  du  rectum. 

La  leucorrhée  n'est  pas  plus  commune  chez  les  personnes  atteintes 
de  rétroversion  que  chez  les  personnes  ne  présentant  pas  de  dépla- 
cement utérin. 

H.  Handfifld  Jones  fait  remarquer  qu'il  importe,  non  seulement 
de  constater  le  déplacement  de  l'utérus,  mais  encore  de  se  rendre 
compte  de  l'état  de  l'organe .  Quand  l'utérus  est  enflammé,  il  est 
douloureux  surtout  au  moment  de  la  défécation  et  du  coït.  Parfois  les 
douleurs  qu'accusent  des  malades  atteintes  de  déviation  sont  unique- 
ment dues  aux  ovaires  enflammés  et  prolabés. 
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M.  Ukryis  estimeqttêlesrétrofleiionset  rétroversions  de  Totérus 
s'accompagnent  généralement  de  descente  de  l'utérus,  et,  quand 
celle-ol  eilste,  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  dou- 
loureux observés.  De  plus,  il  est  à  remarquer  que  les  douleurs  se 
montrent  plus  volontiers  quand  le  canal  cervical  est  oblitéré  ;  quand 
il  est  libre,  il  b'y  a  généralement  pas  de  douleurs. 

{BUH.  méd.). 

>      É    I  I 

DES  SUITES  DE  L^htStÉatCYOltlË  VAGLVALE. 

M*  CuLUNGWORTH  a  rapporté  ensuite  l'observation  de  trois  malades 
atteintes  de  cancer  utérin  chez  lesquelles  il  avait  pratiqué  avec  suc- 
cès rbystérectomie  vaginale  en  1893.  De  ces  trois  malades,  il  en  est 
une  qui  eut  une  survie  de  deux  ans  et  deux  mois.  Vautre  qui  survé- 
cut près  de  deux  ans,  la  troisième  dix-sept  mois.  Deux  de  ces  ma- 
lades présentèrent  une  santé  en  apparence  très  bonne  jusque  dans  les 
dernières  semaines  qui  précédèrent  la  mort  :  celle-ci  fut  occasionnée 
par  de  robstruction  ititestinale  »  La  troisième  malade  jouit  d'une  très 
bonne  santé  pendant  huit  mois,  puis  alla  en  s'amaigrissant  et  en 
s'aiTaiblissant  pendant  douze  mois  ;  elle  fut  obligée  enfin»  durant  les 
dix  derniers  mois,  de  garder  le  lit  et  mourut  d'une  affection  rénale 
produite  par  la  récidive  du  cancer. 

M.  PLAYFAm  estime  que  la  multiplication  de  semblables  observa- 
tiens  est  du  plus  haut  intérêt  :  elle  permet  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  valeur  des  procédés  chirurgicaux  employés  pour  traiter  le 
cancer  utérin. 

M.  Playfair  a  fait  de  très  nombreuses  amputations  sus-^vaginales  du 
col  :  il  a  toujours  observé  des  récidives  ;  les  plus  tardives  se  sont 
montrées  trois  ans  et  cinq  ans  après  l'opération.  Il  semble  qu'avec 
l'hystérectomie  vaginale  complète  les  résultats  soient  plus  favorables, 
et  personne  ne  pourra  plus  nier  la  supériorité  de  cette  opéraUon  quand 
les  progrès  auront  permis  d'en  abaisser  encore  le  taux  de  mortalité. 

{BulL  méd.). 

BNDOMÉrarrB  sEpriQtiB. 

M.  YiRCtfoW  présente  l'utérus  d'utie  fenime  qui  a  sdccolnbé  à  utie 
etidométrïte  réplique  puerpérale  compliquée  d'ettlbolie  pUlmotiàire  et 
rénale. 

Dans  les  reins,  toutes  tes  atises  étaient  gorgées  dMh  détHtttâ  gfa> 
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nuleux,  comme  cela  s'observe  dans  les  reins  des  éclamptiques  qui 
succombent  avec  des  embolies  graisseuses. 


DE  LA  ROTATION  LATÉRALE  DE  L'UTfoUS* 

Dans  la  séance  du  11  janvier  de  la  Société  d'obstétrique  d'Edim- 
bourg, M.  H.  Fergvson  a  fait  une  communication  àur  k  fotatloti 
normale  de  Putérus  à  droite  et  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la 
grossesse  et  de  raccottchement. 

D'après  l'orateur,  cette  rotation  augmente  pendant  la  grossesse  et 
surtout  pendant  la  troisième  période  de  raccouchement  pour  ditni* 
nuer  ensuite  au  cours  de  la  période  puerpérale.  Elle  peut  être  paf-* 
fois  assez  considérable  pour  produire  une  torsion  du  vagin  et  être 
une  cause  de  dystocie.  Lorsque  l'utérus  gravide  se  trouve  déjà  dans 
le  grand  bassin,  sa  rotation  latérale  à  droite  augmente  sous  l'in- 
fluence de  la  position  asymétrique  de  la  vessie  et  de  la  distension 
du  rectum  par  les  matières  fécalesi  ainsi  que  par  le  fait  du  dévelop- 
pement même  de  l'organe  gravide  qui  ne  se  produit  pas  symétrique- 
ment, mais  prédomine  le  plus  souvent  dans  la  moitié  droite.  La  ro- 
tation latérale  droite  de  l'utérus  s'observe  dans  80  à  00  0/0  des  cas, 
et  cela  non  seulement  dans  les  présentations  occipito-iliaques  gauohes 
antérieurs,  mais  aussi  dans  les  occipito-iliaques  droites  postérieures. 

Celte  rotation  exerce  aussi  une  influence  sur  la  position  des  ovai- 
reS|  en  portant  l'ovaire  gauche  en  avant. 


INJECTIONS  LNTRA-irriRINBS  DR  GLYCÉRINE. 

H.  A.  StknoN  relate  les  résultats  favorables  obtenus  à  l'Hôpital 
Royal  de  la  Maternité  par  les  injections  intra-utérines  de  glycérine 
dans  les  cas  de  rigidité  du  col  ou  de  fhiblesse  des  contractions  de  l'uté^ 
rus.  Deux  injections  suffisent  généralement. 

Ces  injections  ont  aussi  été  employées  dans  le  but  de  provoquer 
l'accouchement  chez  une  femme  atteinte  d'éclampsie.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  la  femme  accoucha  rapidement,  mais  elle  succomba  à  sa  ma- 
ladie. 

{LaSem,  méd,)^ 

D'  A.  Gt;BR« 
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PATHOGÉNIE  DE  l'hyDRORRHEE  DES  FIBROMES  UTÉRINS. 

Par  M.  PÉPIN. 

Conclusions.  —  1°  L'bydrorrhée  des  corps  fibreux  utérins  n'a  pas 
une  pathogénie  toujours  la  méoie  : 

2^  Elle  peut  prendre  sa  source  dans  la  paroi  utérine,  glandes  de  la 
muqueuse  ou  capillaires  sanguins  ;    • 

3*  Dans  le  fibrome  lui-même  :  a.  kystes  s^ouvrant  dans  la  cavité 
utérine  en  cas  de  cysto-fibrome  ;  b,  dégénérescence  cancéreuse  ;  Mlle 
Coutzarida  en  a  publié  une  très  remarquable  observation  ; 

A^  Dans  un  hydrosalpinx  communiquant  par  un  ostium  uterinum 
perméable  avec  Tutérus  et  s'y  vidant  d'une  façon  intermittente. 


SUR  LA  GALACTORRHÉE  CHEZ  LES  NOURRICES 

Par  W.  Lbubb,  {Archiv.  fur  Oyncekoîogie\  1892,  t.  XLIII,  fasc.  1,  p.  10.) 

M.  Leube  a  fait  des  recherches  qui  Tonl  amené  aux  constatations 
suivantes  : 

La  galactorrliée  est  plus  fréquente  chez  les  primipares  et  les  se- 
condipares  que  chez  les  pluripares. 

Chez  les  femmes  qui  ont  de  la  galactorrhée,  les  seins,  en  thèse  gé- 
nérale, ne  sont  pas  plus  développés  que  chez  d'autres. 

Les  enfants  nourris  au  sein  par  des  nourrices  qui  ont  de  la  galac- 
torrhée  ne  prospèrent  pas  mieux  que  ceux  qui  reçoivent  le  sein  des 
femmes  non  galaclorrhéiques . 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  galactorrhée  se.  manifeste  aussi  bien 
après  que  l'enfant  a  été  mis  au  sein  que  dans  l'intervalle  des  tétées. 
Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  la  plus  grande  partie  de  l'écoule- 
ment lacté  eàt  provoquée  par  les  succions. 

La  galactorrhée  spontanée  se  manifeste  plus  ou  moins  longtemps 
après  une  télée.  Le  lait  s'écoule  d'abord  par  le  sein  qui  n'a  pas  été 
utilisé  pour  la  lactation  ;  puis  l'écoulement  se  fait  par  les  deux  seins. 
L'auteur  n'a  pas  observé  un  seul  exemple  de  galactorrhée  exclusive- 
ment spontanée. 

Les  affections  puerpérales  intercurrentes,  quand  elles  sont  légères, 
ne  tarissent  la  sécrétion  lactée  que  passagèrement. 

La  cause  de  la  galactorrhée  réside  dans  un  défaut  d'action  des  élé* 
ments  musculaires  du  mamelon.  La  quantité  de  lait  qui  s'écoule  dé- 
pend du  degré  d'atonie  de  ces  éléments  musculaires,  de  l'intensité  de 


REVUE    DE  LA  PRESSE.  681 

la  sécréliou  lactée,  et  de  Tétat  d*byperémie  des  glandes  mammaires. 
L'auteur  n'a  jamais  constaté  de  dilatation  des  canaux  galactopkores, 
dans  des  cas  de  galactorrliée.  Celle-ci  entraîne  une  déperdition  con- 
sidérable de  lait,  c'est-à-dire  de  8  à  10  p.  100  de  la  quantité  bue  par 
le  nourrisson. 

Les  essais  faits  par  l'auteur,  d'une  part  avec  Tantipyrine  pour  en- 
rayer la  sécrétion  lactée,  d'autre  part  avec  le  galega  et  avec  le  courant 
faradique  pour  activer  cette  sécrétion,  n'ont  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

(Rev,  gén.  de  mêd.^  de  clin,  etd'obst,) 


MORT  A  LA  SUITE    D'INJECTIONS    INTRA-UTÉRIN  ES. 

Nous  extrayons  d'une  correspondance,  adressée  de  Berlin  à  la 
Médical  Press,  les  remarques  suivantes  : 

Il  semble  étrange  que  beaucoup  de  gynécologistes  aient  si  facile- 
ment recours  aux  injections  intra-utérines,  alors  que  cette  pratique 
présente  tant  de  dangers.  On  signale  en  effet  de  nombreuses  observa- 
tions où  l'on  rapporte  que  la  mort  a  suivi  de  près  l'injection.  Tar- 
nier  rapporte  trois  cas. 

Deux  malades  moururent  après  une  injection  au  sublimé,  une 
autre  mourut  quelques  heures  après  une  injection  au  sulfate  de 
cuivre.  Plusieurs  auteurs  se  complaisent  à  ne  considérer  que  l'inno- 
cuité et  la  facilité  de  cette  petite  intervention  gynécologique  ;  jamais 
Ton  ne  s'appesantit  sur  les  dangers  qu'elle  présente.  Bien  que  des 
cas  de  mort  aient  suivi  les  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de 
fer,  faites  après  l'accouchement  ;  ceux  qui  ont  préconisé  ce  traitement 
n'ont  jamais  admis  qu'il  pût,  dans  aucun  cas,  présenter  un   danger. 

Le  môme  journal  rapporte  l'observation  d'une  malade  chez  la* 
quelle  on  pratiqua  une  injection  de  2  grammes  de  sesquichlorure 
de  fer  liquide,  goutte  à  goutte,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Braun.  La 
dilatation  du  canal  cervical  était  suffisante  pour  permettre  le  retour 
facile  du  liquide.  Après  l'injection,  la  matrice  fut  irriguée  avec  une 
solution  phéniquée  à  2  p.  10 J.  Deux  heures  après,  la  femmeétait  morte. 
Elle  était  traitée  pour  rétroversion  utérine  et  endométrite  chronique. 
A  l'autopsie,  on  découvrit  une  thrombose  des  veines  utérines  qui 
s'étendait  jusqu'à  l'iliaque  interne  droite. 
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SALPINQOIUUGIB  PAR  Uff  TRAJBt  FISTtJtiBUX  SUS-INGUINAL* 

M.TûtiGts  (Falaise).  —  En  1886,  une  femme  de  quarànt^'^neof  ans^ 
nullipare,  venait  me  consulter  pour  une  tumeur,  qui  s'était,  depuis 
peu,  développée  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope,  à  peu  près  au  ni- 
veau de  Torifice  inguinal  profond.  Cette  tumeur,  qui  sômblaiieH 
continuité  avec  quelques  autres  grosseurs  situées  plus  profondément, 
était  ovoïde,  dure,  irréductible  et  de  k  grosseur  d'un  oeuf  de  pigdon  ; 
elle  n'adhérait  nullement  aux  tég4imetits  et  ti'était  douloureuse  (}»e 

lorsque  la  malade  faisait  quelques  efforts. 

Une  dizaine  de  Jours  dprès  ces  donstalatlonSj  cette  tumeur  devenait 
le  siège  d'une  inflammation  suppui^ée^  que  je  traitai  par  l'incision  et 
le  drainage  ;  une  semaine  plus  tard,  un  premier  écoulement  de  sang 
assez  abondant  apparaissait  au  niveau  de  la  plaie,  coïncidant  avec 
les  règles.  Même  hémorragie  eut  lieu  pendant  trois  mois  à  semblables 
époques,  puis  deux  ou  trois  fbis,  elle  tie  Se  renouvela  plus  qu'en  très 
petite  quantité  et  M  t*emplacée  par  un  écoulement  de  sérosité,  qui 
prit  fin  quelque  temps  après  avec  la  cicatrisation  du  trajet  fistuleuxi 
Depuis  IroU  ans  AUcud  accident  n'est  stirtenu. 


MVOltOTOMtË  PfcNÔANT  LÀ  GROSSESSft, 

Par  le  D^  von  Stbauch. 

{Saint-PetetBburtfer  medicin.  Wochenschrift^  1892|  n""  10). 

Une  femme  de  S8  ans^  mariée  depuis  Tàge  de  18  ans,  avait  fait  une 
fliusse  couche  un  an  après  scm  mariage»  k  l'âge  de  28  ans,  elle  avait 
contracté  une  affection  des  organes  génitaui,  qui  l'avait  clouée  sur 
son  Ut  pendant  sept  mois.  A  partir  de  là  elle  était  détenue  sujette  à 
une  dysménorrhée  qui  était  allée  s'aggravant.  Tous  les  remèdes  mis 
en  œuvre  pendant  une  période  de  quatre  années  étant  restées  ineffl* 
caces,  M.  Strauch  se  décida  à  pratiquer  la  résection  du  col.  A  la 
suite  de  cette  opération^  la  menstruation  était  redevenue  à  peu  près 
régulière  4 

Au  mois  d'octobre  1690,  nouvelle  grossesse.  Au  quatrième  mois, 
la  fbmme  vint  consulter  k.  Strauch,  pout  des  douleuta  très  vives 
qu'elle  ressentait  dans  la  moitié  inférieure  du  ventre.  Le  fbnd  de  i'u-> 
térus  remontait  à  égale  distance  du  nombril  et  de  la  symphyse,  et 
portait,  à  gauche,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  arrondie, 
ferme.  L'auteur  diagnostiqua  un  myôme  sous-séreux.  Dix  jours  plus 
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lard  j  la  tumeur  atteignait  un  Tolume  double  ;  elle  était  ramollie^  près- 
que  fluctuante.  Quelques  jours  plus  tard^  elle  avait  le  yolume  d'un 
poingf  d'adulte,  et  elle  présentait  une  fluctuation  très  nette.  On  pensa 
dès  lors  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  ovarienne.  Laparotomie.  A  la 
palpation  directe  du  néoplasme,  il  semblait,  en  effet,  qu'on  eût  affaire 
à  un  kyste,  implanté  sur  la  corne  gauche  de  Futérus.  Le  pédicule  était 

court  et  épais.  Il  s^agissùit  donc  d^un  âbro-mydme  souâ-séreut  pédi- 
cule, ramolli  du  fait  de  la  grossesse. 

On  sectionna  le  pédicule  entre  deui  ligatures»  Kn  incisant  la  tu- 
meur, on  en  fit  sortir  environ  100  grammes  d'un  liquide  rouge .  La 
grossesse  continua  son  cours  normal.  La  femme  est  accouchée  à  terme 
d'un  enfant  vivant* 

L'auteur  conclut  que  lorsque  chez  une  femme  enceinte,  une  tu** 
meur  de  Tutérus  se  développe  très  rapidement  et  occasionne  de  très 
vives  souffrances,  il  fkut  Teitirperi  d'autant  plus  qu'au  moment  de 
Taccouchement  elle  peut  agir  comme  cause  dedystocie. 

{Rev.  gén.  de  Aféd.^de  Chir.  et  à^Obet.),  ' 


SUR  La  MARÔHB  D0  AltUHATtSMlt  AATIGULAmS  AIGU    PENDANT  LA   GROSSESSE 

ET  LA  PÉRIODE  PUERPÉRALE, 

Par  G»  TON  NooRDiN. 

{Charité  Annalen,  1899,  t.  XVII,  p.  185.) 

L'atiteur,  en  se  basant  sur  des  faits  cliniques  qu'il  a  observés,  est 
convaincu  que  la  grossesse  et  Tëtat  puerpéral  impriment  au  rhuma* 
tîsme  aHiculâire  un  cachet  spécial  et  entravent  la  gûérison  de  cette 
ittaladiei  Sur  11  femmes  gravides,  affectées  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  )  il  s'en  est  trouvé  9  chea  lesquelles  la  maladie  a  suivi  une 
marche  particulièrement  lente,  pour  se  prolonger  au-delà  du  terme 
de  la  grostesse.  Pour  tenir  à  bout  des  accidents  artioulalresi  au  niveau 
de  certaines  Jointures,  il  a  fallu  recourir  à  rimtnobilisation»  Des  êef^ 
maines  et  des  mois  se  sont  écoulés  avant  que  la  tuméfaction  arlieti* 
laire  et  péri«articulâire  et  les  douleurs  se  soient  dissipées.  Dans  Tin* 
tervallë  sont  ëurvenues  de  légères  attaques  intéressant  d'autres  J6in« 
tures.  Apres  la  disparition  des  manitestations  algues,  on  a  constate^ 
dans  presque  tous  les  cas,  une  ankylose  de  la  Jointure  afféotéè  dep  uië 
le  temps  le  plus  lotig. 

En  (kit  dé  médicaments  antirhumfttismaui,    l'auteur  a  prefeerit 
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surtout  l*antipyrine,  le  salicylate  de  soude  offrant  des  dangers,  chez 
les  femmes  gravides,  en  raison  des  complications  rénales  si  fréquen- 
tes  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

[Rev.  gén.  de  Méd.,  de  Chir.  et  d'Obst.). 


SUR  LES  RAPPORTS  DE  LA  RHINITE   HTPBRTROPmQUB  ET  DE  L  ABlÉNORRHÉg 

Par  le  D'  F .  Oppbmhbimer. 

(Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1892,  n*  40  p.  1004.) 

L'auteur  a  observé  un  certain  nombre  d'exemples  de  coexistence 
d*une  rhinite  hypertrophique  et  de  l'aménorrhée  chez  des  jeunes 
femmes.  Après  avoir  donné  une  relation  concise  de  ces  faits  (dont  un, 
de  l'aveu  de  Tauteur,  n'est  pas  concluant,  car  l'aménorrhée  pouvait 
être  rattachée  à  une  chlorose  grave),  M.  Oppenheimer  ajoute  qu'il 
s'abstient,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  tirer  des  conclusions  géné- 
rales de  cette  coexistence.  Il  appartient  à  des  observations  ultérieures 
de  nous  édifier  définitivement  sur  le  point  de  savoir  s'il  existe  une 
aménorrhée  d'origine  réflexe,  véritable  névrose,  ayant  son  point  de 
départ  dans  une  lésion  des  fosses  nasales,  une  rhinite  hypertrophique. 

{Rev.  gén.  de  Méd.^  de  Chir.  et  d'Obst.). 


L.A.  VULVO-VAGINITE  DES  ENFANTS. 

M.  Williams  insiste  sur  la  fréquence  de  cette  affection  qui  se  pré- 
sente une  fois  sur  100  malades  dans  les  dispensaires.  La  plupart  des 
cas  sont  infectieux  et  sans  doute  d'origine  gonorrhéique. 

Cette  origine  n'a  pas  encore  été  absolument  prouvée  par  les  recher- 
ches bactériologiques.  L'infection  est  généralement  indirecte  ;  elle 
se  produit  par  l'usage  des  mêmes  objets  de  toilette  dans  une  famil- 
le, ou,  si  les  enfants  infectent  eux-mêmes  leurs  organes  génitaux  en 
se  touchant.  Le  plus  souvent  l'infection  vient  d'un  cas  d'ophthalmie, 
et  dans  des  cas  rares  d'une  infection  à  la  naissance  ou  d'un  acte  cou- 
pable. 

La  maladie  est  très  longue  et  ordinairement  ne  cause  pas  de  grands 
troubles  constitutionnels.  Quelquefois  il  se  produit  des  troubles  in- 
ternes sérieux  comme  une  salpingite  ou  péritonite  pelvienne.  Le 
diagnostic  des  affections  infectieuses  ou  non,  est  seulement  possible 
par  le  microscope  ;  par  mesure  de  précaution  tous  les  cas  doivent  être 
traités  comme  s'ils  étaient  infectieux.  Le  traitement  le  plus  efficace 
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consiste  en  une  propreté  eitréme  de  l'enfant  et  de  ceux  qui  le  soi- 
gnent et  dans  les  applications  locales  de  nitrate  d'argent  au  1/50. 
Dans  les  hôpitaux  d'enfants  ces  malades  devraient  être  isolés. 

(Journal  méd.de Paris.) 


LES  MICROBES  DU  LAIT  DE  LA  FEMME, 

Par  M.  Pallbskk. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  du  lait  de  nourrices  en  pleine  san- 
té. Dans  la  moitié  des  cas,  l'auteur  y  a  trouvé  des  microbes  (  Vïr- 
chows  Arch.,  t.  CXXX,  nov.  1892,  185.) 

C'étaient  des  cocci  de  la  variété  staphylocoque  pyogenes  albus. 
Venaient-ils  du  sang  ou  avaient-ils  pénétré  de  l'extérieur  dans  la 
glande  mammaire  ?  L'auteur  ne  peut  le  dire  ;  il  constate  seulement 
leur  présence  dans  la  sécrétion  de  glandes  mammaires  indemmes  de 
toute  inflammation  de  femmes  exemptes  de  tout  symptôme  fébrile. 


PRÉSENCE  DU  DIPLOCOQUE  LANCÉOLÉ  DANS  UN  PYOSALPINX, 

Par  M.WiTH. 

Pendant  une  opération  de  Martin,  sur  une  femme  atteinte  de  sup- 
puration tubaire,  le  pyosalpinx  se  rompit  dans  la  cavité  péritonéale. 
Malgré  des  lavages  antiseptiques  de  celle-ci,  la  malade  succomba  à 
rinfection.  (Deut  Med.  Woch.),  1892.  p.  20.) 

A  Texamen  du  pus  on  trouva  quelques  staphylocoques  et  beau- 
coup de  diplocoques  lancéolés.  M.  With  attribue  la  présence  de  ces 
microbes  à  leur  émigration  du  mucus  vaginal  normal  dans  les  trom- 
pes. 

LA  Br^NNORRHAGlE  URO-GÉNITALE  CHEZ  LES  PETITES  FILLES, 

Par  le  D'  Cahen-Brach  , 

{Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  1892,  n<>  32.) 
En  respace  de  quinze  mois,  Fauteur  a  observé  21  enfants  âgés  de  2 
à  10  ans,  qui  étaient  affectés  d'une  blennorrhagie  uro-génitale.  Il 
conclut  de  ses  observations  que  le  plus  souvent  la  vulvo-vaginite  des 
petits  enfants  est  d'origine  gonorrhéique,  ainsi  que  l'atteste  la  présence 
de  gonocoques  dans  le  pus.  Elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une 
contagion  indirecte. 


08d  VARIÉTÉS. 

L'inflammation  gonorrhëique  débute  ordinairement  par  rurMhre. 
C'est  à  tort  (ju'on  donne  à  cette  affeetion  le  nom  de  vulvo-Yaginitei 
la  participation  de  la  Tulve  et  du  vagin  à  IMnflammation  spécifique 
n'ayant  qu'une  importance  secondaire,  surtout  chez  les  enfants  avan- 
cés en  âge.  On  n'a  jamais  pu  constater  la  propagation  du  processus 
gonorrhéique  au  can^l  c^rvipal,  aux  trompes  et  au  péritoine.  C'est 
pourquoi  la  gonorrhée*des  petites  filles  comporte  un  diagnostic  rela- 
tivement t)énin.  L'emploi  de^  topiques  n'a  pas  donné  grands  résul- 
tats dans  le  traitement  de  cette  affection.  L'auteur  conseille  simple* 
ment  le  repos  au  lit,  les  soins  de  propreté,  et  l'usage  interne  de  l'es- 
sence de  santal . 

{R(v.  gên-  de  méd,  de  chir.  et  d'obst.). 


VARIÉTÉS 


La  PREMlftitE  OVARIOTOMIR  FArTfi  EN  FRANGE   AVEC  SUCCÈS.  *—  Le  £u/- 

letind'ocuHstique  vient  de  publier  une  notice  asseï  curieuse  sur  le 
médecin  qui  a,  le  premier  en  France  et  en  Europe  (l'Angleterre  ex-< 
ceptée),  pratiqué  une  ovariotomie  avec  succès. 

Son  nom  est  bien  mentionné  dans  les  travaux  historiques  sur  l'e* 
variotomie,  mais  il  a  été  défiguré.  Ce  praticien  modeste,  qui  exer- 
çait dans  la  toute  petite  ville  de  Quingey  (Doubs),  s'appelait,  en  effet, 
Voycîkowski  et  nom  Voyerkowski . 

D'origine  polonaise,  comme  son  nom  l'indique»  il  avait  été  reçu 
docteur  en  médecine  par  la  Faculté  de  Montpellier  le  27  mai  1840. 
L'ovariotemie  qu'il  osa  entreprendre,  et  qui  réassit,  fut  faîte  le 
28  avril  1844,  dans  le  village  de  Monlfort,  canton  de  Quingey,  en 
présence  de  deux  docteur»  de  Salins,  venus  tous  deux  pour  voir  ce 
cas  étrange. 

L'opérée,  une  madame  Reptumarj  est  morte  il  y  a  quelques  an* 
nées  à  peine. 

Yoycikowski  exerça  la  médecine  de  campagne  à  Quingey  pendant 
vingt  et  un  ans.  Las  de  la  gène  qu'il  y  endurait,  il  voulut  tenter  la 
fortune  à  Paris.  Il  s'installa  78,  faubourg  Saint-Mar(in,maissans  rela- 
tions, sans  protections,  très  timide  de  sa  nature,  il  échoua. 
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Finalement,  malade  et  à  bout  de  resources,  il  vint  mourir  à  Dijon, 
le  ISmars  lf^82,  chez  sou  iils,TnQdea(a  employé  du  Paris-Lyon. 

Ce  fils,  après  une  maladie  qui  a  duré  quatorze  ans,  est  mort  en 
1801,  laissant  deux  enfapt^  et  une  veuve  dans  une  situation  voisine 
de  la  misère. 

«  Cependant,  ajoute  notre  confirère,  je  ne  tends  pas  la  main  pour 
ces  pauvres  gens.  Ils  ne  m'ont  pas  chargé  de  le  faire.  Mais  j'ai  cru 
de  mon  devoir  d'apprendre  au  Corps  médical  que  la  ville  de  Dijon 
devant,  dans  six  mois,  transformer  le  cimetière  où  repose  Woyci- 
kowski,  en  terrains  à  construire,  ses  cendres  vont  étpe  jetées  au  vent| 
sa  famille  étant  trop  pauvre  pour  faire  face  aux  frais  de  leur  trans* 
lation  dans  le  nouveau  cimetière. 

«  J*ai  voulu  éviter  aux  chirurgiens  qui  honorent  notre  pays  Tennui 
d'entendre,  un  jour,  quelque  journaliste  politique  leup  jeter  à  la  face 
qu'il  n'ont  pas  eu  la  généreuse  pensée  de  faire  pour  Woycikowski, 
ce  que  le  docteur  QaUenhoif,  médecin  oculiste  à  Genève,  d'abord,  puis, 
plustardiQptfe  corporation  tout  entière,  a  fait  pour  un  autre  m  é? 
deoin  de  petite  ville,  Daviel.  » 

{Bull.  méd.]. 

La  façon  de  cuen-WH  une  femme  qci  se;  noie.  —  Za  Médecine  tno^ 
dern^fait  remarquer  combien  sont  précise^  les  instructions  données 
par  les  autorités  de  Dieppe  aux  sauveteurs  chargés  de  surveiller  les 
bains  pendant  la  saison.  Envoie!  un  échantillon  :  «  Quand  une  dame 
est  en  danger  de  se  noyer,  ayez  soin  de  la  saisir  par  ses  véternents  et 
non  par  sa  chevelure  qui  pourrait  parfois  vous  rester  entre  les 
mains.  > 

Une  réaction  se  manifeste  en  Amérique  contre  l -admission  des  fem* 
mes  aqx  études  médicales.  La  faculté  de  l'Université  colombienne  de 
TËtat  de  Washington,  vient  de  décider  de  fermer  ses  portes  aux  étu- 
diantes en  médecine.  Il  parait  que  la  présence  des  femmes  éloigne  les 
étudiants  de  l'autre  sexe,  et  les  directeurs  de  l'Université  déclarent 
qu'ils  n'entendent  pas  transformer  leurs  écoles  en  un  séminaire  de 
femmes.  Il  ajoute  que  la  promiscuité  des  études  est  démoralisante 
pour  les  deux  sexes.  {La  Clinique.) 
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à  la  genèse  de  la  cachexie  chronique,  que  celle-ci  affecte  ou  n'afTecte  pas 
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161 .  —  De  rhystérectomle  vaginale  dans  les  suppu- 
rations péri-utérines,  par  le  docteur  Jules  Lafourgade.— Voici 
les  conclusions  de  cette  très  intéressante  thèse  : 

1^  L'iiystérectomie  vaginale  dans  les  suppurations  péri-utérines  est 
plus  bénigne  et  guérit  mieux  que  la  laparotomie.  L'ablation  des  an- 
nexes n'a  que  peu  d'importance  ;  il  suffît  de  les  ouvrir  et  de  les  drai- 
ner pour  amener  la  guérison . 

2^  L'objection  la  plus  sérieuse  contre  l'hystérectomie  vaginale  tirée 
de  rincertitude  du  diagnostic,  toujours  contrôlé  au  contraire  par  la 
laparotomie,  perd  de  son  importance  du  moment  que  l'incision  du 
cul-de-sac  postérieur  et  à  la  rigueur  la  laparotomie  exploratrice 
pourront  lever  toute  hésitation  avant  d'entreprendre  l'hystérectomie 
vaginale. 

3<^  Dans  les  cas  de  lésions  utérines,  à  Fexception  de  la  métrite 
coexistant  avec  la  suppuration,  c'est  de  la  lésion  que  découle  Tindi- 
cation . 

4*  L*hystérectomie  vaginale  est  le  seul  traitement  acceptable  dans 
les  suppurations  diffuses  du  petit  bassin,  le  pyo-salpinx  bi-latéral 
enkysté  et  adhérent  ou  accompagné  de  rétroflexion  immobile,  dans 
les  abcès  ouverts  dans  un  organe  voisin  et  dans  les  récidives  après 
laparotomie  antérieure . 

5^  Dans  les  petites  poches  bi-latérales  et  énucléables,  Thystérecto^ 
mie  vaginale  est  aussi  bénigne  que  la  laparotomie.  Cette  dernièro 
peut  être  préférée  dans  les  cas  faciles,  surtout  chez  les  femmes  jeunes, 
à  moins  que  l'on  doive  intervenir  pendant  une  poussée  aiguë. 

6®  Le  pyo-salpinx  tuberculeux,  s'il  est  secondaire  à  une  lésion 
bacillaire  de  la  matrice,  auquel  cas  il  pourra  être  diagnostiqué,  sera 
toujours  traité  par  l'hystérectomie  vaginale,  même  s'il  est  unilatéral. 

T  Les  lésions  unilatérales  ne  relèvent  que  de  la  laparotomie,  quels 
que  soient  leur  étendue  et  l'état  infectieux  de  la  matrice,  la  bilatéra- 
lité  étant  la  condition  indispensable  de  l'intervention  par  la  voie  vagi- 
nale, sauf  dans  le  cas  précédent. 
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S^  Les  lésions  bilatérales  situées  haut,  sans  prolongement  dans  les 
culs-de-sac  du  vagin,  ne  sont  justiciables  que  de  la  laparotomie. 

0^  L'ëlytrotomie  postérieure  n*a  que  des  indications  très  restreintes 
et,  si  elle  échoue,  Thystérectomie  vaginale  secondaire  sera  toujours 
indiquée. 

162.*-*  AppUoâtion  du  maaiago  dans  las  rétrofleaions 
utAHnas  adhélreiitea,  par  le  D'  Stocker.  (Journ.  deméd.  de 
Paris,  0  avril  1893).  •—  En  présence  d*un  utérus  immobilisé  en  ré- 
iroflexion  par  des  adhérences^Stocker  (de  Lucorne)  recommande  d'em- 
ployer le  proche  de  traitement  suivant,  qui  serait  aussi  efficace 
qu'exempt  de  danger  : 

Une  sonde  soigneusement  garnie  d'ouate  imbibée  d*une  solution 
phéniquée  à  Sx  est  introduite  dans  la  cavité  de  Tutérus  après  que 
celui-ci  a  été  abaissé  dans  le  spéculum  au  moyen  de  la  pince  i  griffes. 
Ayant  ensuite  enlevé  la  pince  et  le  spéculum,  on  redresse  Tutérua 
avec  précaution  et,  autant  que  les  adhérences  le  permettent)  en  im* 
primant  doucement  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation  et  en  abais* 
sant  en  même  temps  le  manche  de  l'instrument.  L'autre  main  de 
l'opérateur  sent  8101*8  distinctement,  à  travers  les  parois  abdominales, 
les  adhérences  qu'il  peut  masser  facilement  en  pratiquant  avec  dou-* 
ceur  des  frictions  circulaires.  Si  les  adhérences  sont  molles,  une  seule 
séance  suffit  parfois  pour  redresser  l'utérus  et  pour  le  maintenir  dans 
cette  nouvelle  position  au  moyen  d'an  pessaire.  Hais,  habituellement, 
un  assez  grand  nombre  de  séances  sont  nécessaires  pour  atteindre 
ce  but. 

L'emploi  d'une  sonde  garnie  de  ouate  et  rendue  antiseptique  par 
l'acide  phénique  écarterait  tout  danger  d'infection  ainsi  que  de  lésion 
traumatique  de  Tulérus.  Celte  méthode  présenterait  encore  sur  les 
autres  procédés  de  massage,  dans  les  rétrofleiions  utérines  avec  ad« 
hérences,  l'avantage  d'être  moins  douloureuse  et  de  pouvoir  être 
appliquée  sans  difficulté  même  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdo- 
minales,  épaisses  et  résistantes,  ne  permettent  pas,  dans  lesroedi* 
tiens  habituelles,  de  sentir  distinctement  les  limites  de  l'utérus  et  ses 
adhérences. 

••• 

163. -- Végétations  génitaldsohea  la  femme.—  Le  docteur 
R.  d'AiLNAT  est  d'avis  :  1*  que  les  végétations  étant  le  produit  d^one 
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bypei^aetivité  dei  papilles  du  derme,  occasionné  par  l'acidité  d'écoulé- 
menu  divers  (blennorrhagie  le  plus  sourent),  il  faut  modifier  cet  état 
par  Fantisepsie  et  neutraliser  le  terrain  par  des  alcalins.  On  atteindra 
ce  but  en  Ikisant  choix  avant  toute  intervention,  de  lavages  avec  la 
liqueur  de  Labarraque.  Ce  traitement  seul  a  suffi,  dans  certains  cas^ 
à  amener  souvent  l'arrêt,  quelquefois  même  la  régression  des  végéta- 
tions; 2^  puis,  la  région  qui  conserve  ces  hyperpiasies  papillaires,  ne 
demandant  qu'à  s'enflammer  au  moindre  contact  ou  firottement| 
devra  en  être  rapidement  débarrassée.  De  tous  les  moyens  que  nous 
avons  passé  en  revue  et  que  nous  avons  essayés  nous-môme,  nous 
préférons  ceux-ci  :  Toutes  les  végétations  sessiles  ou  pédiculées  doi« 
vtiil  être  traitées  par  Teicision  ;  les  petites  et  les  moyennes  aux  ci<« 
seaux  avec  anesthésie  au  chlorure  d'éthyle,  les  grosses  seules,  au 
thermocautère  avec  le  chloroforme.  Seules,  les  végétations  de  Tu-* 
rèthre  postérieur  sont  susceptibles  de  la  cocaïne  et  de  la  curette  tran« 
chante  ;  3°  Topération  terminée,  il  reste  à  combattre  la  récidive  : 
d'abord,  en  traitant  par  les  moyens  appropriés  la  blennorrhagie  loca- 
lisée ;  puis,  en  entretenant  un  terrain  réfractaire  à  la  repuUulation. 

1Ô4.  —  Un  moyen  pour  éviter  la  déchirure  du  péH« 
née  dans  les  applications  de  forceps.  —  Ce  moyen,  em- 
ployé avec  un  succès  invariable  par  M.  te  docteur  Bourdb4u  d'ÀNtONY 
(de  Limoges),  consiste  dans  les  manœuvres  suivantes  : 

Lorsque,  dans  une  application  de  forceps  chez  une  primipare,  la 
tète  étant  amenée  dans  l'excavation,  on  sent  que,  malgré  des  trac* 
tions  modérées  répétéeS|  le  périnée  bombe,  ne  cède  pas  et  va  peut* 
être  se  déchirer,  notre  confrère  introduit  l'index  de  la  main  gauche 
en  avant  de  la  tête  fœtale,  tout  en  continuant  d'exercer  de  l'autre 
main,  avec  le  forceps,  une  traction  légère,  mais  continue.  Il  sent  alors, 
entre  la  tète  et  l'ouverture  vulvaire,  en  avant,  une  bride  fibreuse 
plus  ou  moins  arrondie,  mais  toujours  manifeste,  faisant  saillie  sous 
la  muqueuse.  Un  coup  de  bistouri  sur  cette  bride  suffit  pour  lever 
l'obstacle  à  la  progression  de  la  tête.  Pour  ce  faire,  M.  Bourdeau  d'Ân- 
tony  passe  les  branches  du  forceps  à  un  aide  chargé  de  maintenir  la 
traction  nécessaire  pour  qu*on  puisse  sentir  nettement  la  bride  et, 
sur  le  doigt  déjà  introduit,  il  sectionne  cette  bride  —  et  cette  bride 
seulement  —  avec  des  ciseaux  pointus  et  bien  tranchants,  au  niveau 
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même  où  l'on  a  l'habitude  de  pratiquer  les  incisions  prévenlives  ha^ 
bituelles  du  périnée.  Lorsque  l'incision  paraît  incomplète,  notre  con- 
frère l'agrandit  avec  Tongle.  Il  procède  de  la  même  façon  du  côté 
opposé.  Ceci  fait,  il  amène  la  tête  sur  un  périnée  qui  désormais  se 
laisse  distendre  sans  se  déchirer.  Parfois  même  il  lui  est  arrivé,  alors 
que  les  contractions  se  continuaient  avec  force  et  régularité,  de  retirer 
les  cuillers  du  forceps  et  de  laisser  Taccouchement  s'achever  seul,  ce 
qui  avait  lieu  au  bout  de  quelques  minutes. 

Le  procédé  de  notre  confrère  est,  comme  on  le  voit,  simple,  peu 
douloureux,  d'une  exécution  rapide,  et  offre  sur  les  incisions  classi- 
ques du  périnée  l'avantage  de  ne  pas  laisser  de  plaies,  dont  la  cicatri- 
sation est  toujours  longue  à  se  produire,  ni  aucune  trace  visible  d'in- 
tervention chirurgicale. 

165.—  Le  traitement  des  suppurations  pelviennes,  -r- 

Comme  suite  à  des  discussions  récentes  et  encore  ouvertes,  voici  com- 
ment M.  Prengrueber  envisage  cette  question  dans  sa  pratique  hospi- 
talière et  dans  les  conclusions  d'une  leçon  récente  (1): 

Avant  d'avoir  recours  à  l'intervention  opératoire,  on  épuisera  les 
moyens  médicaux  en  usage  contre  les  inflammations  et  les  suppura- 
tions péri-utérines.  L'échec  de  cette  médication  motivera,  donc,  seul, 
l'emploi  du  traitement  chirurgical. 

Quel  procédé  opératoire  adoptera- t-on?  L'ancienneté  plus  ou  moins 
grande,  le  volume,  le  siège  et  la  forme  de  la  tumeur  en  motiveront 
le  choix.  -« 

l*La  tumeur  est  récente^  modérée  de  volume,  régulière^  mobile 
et  accessible  plus  facilement  par  le  ventre  que  par  le  vagin.  M.  Pren- 
grueber  pratique  la  laparotomie  suivie  d'une  salpingectomie,  qui 
assure  mieux  la  sécurité  de  la  guérison. 

2*  La  tumeur,  bien  que  récente,  est  irrégulière,  saillante  dans  le 
vagin  ?  Opération  de  Bernutz  :  c'est-à-dire  large  incision  de  la  poche 
purulente  par  le  vagin,  lavage  et  drainage. 

3^  La  tumeur  est-elle  ancienne^irrégulière,  saillante  dans  le  vagin, 
mais  mal  limitée  du  côté  de  l'abdomen  ?  L'opération  de  Péan,  l'hys- 
térectomie  vaginale,  est  indiquée  ;  elle  permet  seule  d'assurer  l'éva- 
cuation et  la  désinfection  complète  du  foyer. 

(1)  Bulletin  méd.,  14  mai  1893. 
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Au  reste,  chemin  faisant,  on  pourra  constater,  éventualité  dont 
M.  Prengrueber  cite  des  cas  heureux,  que  l'ouverture  du  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin  suffît  seule  pour  obtenir  les  résultats  cherchés. 
On  peut  alors  s'arrêter  après  l'ouverture  de  la  poche,  désinfecter  cette 
dernière,  la  drainer  et  conserver  l'utérus. 

166.—  Des  tractions  saccadées  de  la  langue  dans 
Tasphyxie  des  nouveau-nés.  (Esgande).  —  Voici,  dit  Tauteur, 
une  observation  de  nature  à  intéresser  les  praticiens  en  leur  montrant 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  tractions  saccadées  de  la  langue  dans 
l'asphyxie  des  nouveau-nés  : 

Le  15  avril  dernier,  je  suis  appelé  dans  un  village  voisin  de  ma  rési- 
dence, auprès  d'une  femme  en  couche.  Au  moment  où  j'arrive  chez  la 
parturiente  le  travail  était  commencé  depuis  18  heures  environ.  Nous 
avions  affaire  à  une  occipito-iliaque  postérieure.  La  tété  était  très  bien 
descendue.  Mais  comme  la  rotation  ne  s'était  pas  faite  et  que,  d'un 
autre  côté,  les  douleurs  étaient  devenues  très  lentes,  je  jugeai  qu'une 
intervention  était  nécessaire  et  je  fis  une  application  de  forceps  qui 
amena  très  rapidement  un  bel  enfant.  L'enfant  avait  crié,  et  ne  remar- 
quant sur  lui  rien  d'anormal,  je  le  confiai  à  la  sage-femme.  Je  fis  re*' 
placer  la  malade  dans  son  lit  et  je  passai  dans  la  chambre  à  côté  pour 
procéder  à  une  toilette  sommaire  de  mes  mains  en  attendant  le  mo- 
ment de  faire  la  délivrance.  C'est  alors  que  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  par  la  sage-femme  qui  me  dit  que  l'enfant  asphyxiait  et  qu'elle 
essayait  vainement  de  le  faire  revenir. 

Je  m'emparai  immédiatement  de  l'enfant  et  je  Qs  tout  ce  qui  est 
recommandé  en  pareil  cas.  Friction  stimulante,  bains  chauds  et  bains 
froids,  insufflations  et  respiration  artificielle,  tout  fut  employé  sans 
Résultat.  Il  y  avait  déjà  dix  longues  minutes  que  j'employais  inutile- 
ment tous  les  procédés  et  je  me  disposais  à  abandonner  le  petit  être 
voyant  que  tout  était  inutile,  quand  l'idée  me  vint  d'employer  les 
tractions  saccadées  de  la  langue  suivant  le  procédé  préconisé  par  le  D' 
Laborde.Immédiatement  je  demandai  un  mouchoir,  je  saisis  la  langue 
du  nouveau-né  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite  et  je  com- 
mençai les  tractions  rhythmiques  delà  langue  pendant  que,  de  l'autre 
main,  je  faisais  des  pressions  également  saccadées  sur  la  poitrine.  Au 
bout  de  deux  minutes  environ,  qui  me  parurent  longues  comme  des 
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siècles,  une  inspiration  profonde  se  produisit,  puis  après  un  assez 
long  intervalle,  une  seconde  inspiration.  Petit  à  petit  (a  respiration 
devint  plus  fréquente,  la  cyanose  disparut  graduellement  pour  faire 
place  à  une  teinte  rosée  et  enfin  Tenfant  pleura.  Il  était  sauvé. 

**« 

i.Q*7.—  Traitement  du  prurit  vulvaire.  (Melsgl.) 

Bromurede  polaMium j  jj  3  ^^^^ 

Lupulme , <***,) 

Chlorure  d'iiydrargyre , . .  10       — 

Huile  d'olive.-., 30  — 

M.  D.  S.  —  Pour  l'usage  externe. 
N.  B.  Agiter  avant  de  s'en  servir. 

{D.  med.  Wchnsehr/t.,  1899,  n«  47  ;  Ther  Mntsh.,  jaav.  18Ô3, 
p.  48.) 

168.  —  Traitement  de  ta  Yaoinite  purulente  bleimor« 
rhagique  par  le  bleu  de  méthyU^ue.-*  M.  Richard  d'Antoay, 
interne  à  Saint-Lazare,  dans  une  étude  générale  sur  le  bleu  de  mé^ 
thyl^ne,  déclare  avoir  appliqué  avec  succès  cette  substanoe  au  traite^ 
ment  de  la  vaginite  blennorrbagique,  L'auteur  indiquo  beaucoup 
d'autres  applications,  mais  c'est  encore  à  la  vaginite  que  le  bleu  de 
méthylène  sera  employé  avec  le  plus  d'avantages.  Yoîcl  la  formule 
employée  : 

Bleu  de  méthylène.       10  grammes. 

Alcool 15       ^ 

Potasse. ,,«.,,...«       80  oentigr. 

Eau 200  grammes. 

La  petite  quantité  de  potasse  est  néoaasaire  pour  neutraliser  Taol- 
dite  du  mucus  vaginal,  sans  exceroer  aucune  action  caustique  sur  le 
muqueuse.  Voici  comment  se  fhit  Tapplication  : 

La  malade  atteinte  de  vaginite  purulente  d'origine  blennorrhagique 
est,  le  premier  jour,  examinée,  passée  au  spéculum,  nettoyée  avec  de 
la  ouate  hydrophile  et  de  la  solution  de  sublimé  au  millième  ;  et, 
malgré  les  lésions  profondes  qui  peuvent  exister  soit  sur  le  col,  aoil 
dans  les  culs-de^sac,  nous  faisons,  principalement  dans  le  euMe-sae 
postérieur,  un  pansement  avec  un  ou   plusiwrs  tampons  de  ouate 
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hydrophile,  trempés  dans  notre  solatîon  de  bleu.  Des  tampons  secs 
obturent  l'orifice  du  vagin  et  ferment  toute  issue  à  la  solution  de  bleu 
de  méthylène.  Le  pansement  est  ainsi  laissé  en  place  deux  jours,  et  il 
est  recommandé  à  la  malade  de  ne  point  se  faire  d'injections,  ni  d'a« 
blutions.  Les  deux  jours  écoulés,  nous  retirons  tous  les  tampons  et 
nous  faisons  un  lavage  au  sublimé.  Déjà,  les  douleurs  qui  pouvaient 
exister  ont  presque  disparu,  mais  la  coloration  intense  du  vagin  met 
encore  obstacle  k  l'examen.  Deux  tampons  de  ouate  à  la  glycérine  sim- 
ple sont  alors  introduits  et  renouvelés  le  lendemain.  Lo  quatrième 
jour,  en  général,  le  vagin  est  décoloré  ou  du  moins  en  partie,  et  les 
organes  apparaissent  encore  rouge  cerise.  Il  n'y  a  plus  de  sécrétionsi 
et  les  ulcérations  se  sont  légèrement  modifiées.  La  congestion,  qui 
persiste  encore,  finira  par  disparaître  au  bout  d*unehuitaine  de  jours, 
au  moyen  de  pansements  vaginaux  à  la  ouate  simple,  combinés  à  des 
injections  biquotidiennes  de  sublimé  au  millième. 

(Revue  de  Thér,  méd^  chir.) 
«** 

160.—  De  la  conduite  à  tenir  dans  raccouchement  gé- 
mellaire (1).  —  11  y  a  deux  modalités  de  la  délivrance  dans  l'ac- 
couchement gémellaire.  Dans  la  première,  chaque  accouchement  est 
suivi  de  son  délivre.  Ces  cas  sont  très  rares  ;  sur  164  observations, 
nous  n'en  avons  constaté  que  deux.  Ce  fait  n'a  lieu  que  lorsque  les 
deux  œufs  n'ont  entre  eux  aucune  connexion. 

Il  laut  bien  se  garder  d'intervenir  après  le  premier  accouchement 
pour  provoquer  la  délivrance,  car  le  plus  souvent  le  placenta  étant 
unique  ou  bilobé,  de  cette  intervention  intempestive  résulterait  une 
hémorrhagie  par  décollement  prématuré  du  2"*  placenta,  qui  mettrait 
en  danger  la  vie  du  deuxième  jumeau. 

Dans  la  deuxième  modalité,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  l'ex* 
pulsion  de  Tarrière-faix  a  lieu  après  les  deux  accouchements. 

n  est  souvent  nécessaire  de  recourir  aux  tractions  pour  aider  la 
délivrance.  Dans  ce  cas,  on  se  demande  sur  lequel  des  deux  cordons 
il  faut  tirer.  Hubert,  de  Louvain,  n'autorise  la  traction  que  loi*squ'un 
des  gâteaux  placentaires  se  trouve  dans  le  vagin  ;  et  dans  ce  cas  il 
conseille  de  la  pratiquer  sur  le  cordon  correspondant  au  placenta 
engagé  ou  bien  encore  sur  les  deux  cordons  roulés  ensemble. 

(1)  Extrait  de  la  thèse  de  M.  le  D' Monteiro. 
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Avec  P.  Dubois  et  Depaul,  H.  Tarnier  conseille  de  tirer  sur  le  cor- 
don du  deuxième  enfant,  a  car  c*est  habituellement  son  placenta  qui 
descend  le  premier  dans  le  vagin  ».  Mais  il  repousse  les  tractions  sur 
les  deux  cordons  enroulés,  parce  que  l'on  attirerait  simultanément 
vers  l'orifice  utérin  les  deux  placentas  qui  se  gêneraient  réciprcique- 
ment  pour  le  franchir. 

Il  convient,  selon  les  conseils  de  M.  Pinard,  de  ne  provoquer  que 
l'engagement  d'un  seul  placenta  à  la  fois  en  tirant  sur  le  cordon  du 
placenta  qui  s'engage  ou  tend  h  s'engager. 

On  dit  que  le  pronostic  est  plus  grave  et  pour  la  mère  et  pour  ren- 
iant dans  l'accouchement  gémellaire  que  dans  Taccouchement  simple. 

Nous  essaierons  de  voir  s'il  en  est  ainsi,  en  nous  appuyant  sur  la 
statistique  de  la  Clinique  Baudelocque,  faite  par  H.  Lepage. 

Il  y  a  eu,  en  1892,  I6I2  accouchements  simples  et  19  décès,  ce  qui 
nous  fait  I  décès  pour  85,21  accouchements,  mortalité  plus  élevée 
qu'elle  ne  devrait  l'être,  parce  que  toute  femme  enceinte  est  reçue 
quel  que  soit  son  état  et  qu'il  en  est  qui  succombent  presqu'en  arri- 
vant. 

Or,  sur  164  accouchements  gémellaires  nous  trouvons  deux  décès, 
soit  1  décès  sur  82  accouchements.  Sur  ces  deux  décès,  un  est  dû  à 
une  rupture  utérine  survenue  en  dehors  du  service,  faute  de  secours 
appropriés  et  donnés  à  temps. 

La  mortalité  des  femmes  est  donc,  quand  l'accouchement  est  bien 
surveillé,  à  peu  près  la  même  que  dans  l'accouchement  simple.  Ce- 
pendant le  pronostic  de  l'accouchement  gémellaire,  envisagé  d'une 
façon  absolue,  est  plus  réservé.  C'est  ce  qu'expliquent  d'une  part  les 
complications  qui  peuvent  survenir,  soit  pendant  l'accouchement  du 
premier  jumeau,  fait  rare,  soit  pendant  l'accouchement  du  second, 
cas  assez  fréquent,  d'autre  part  les  complications  qui  peuvent  appa* 
raitre  pendant  la  grossesse. 

Toutefois  les  moyens  dont  dispose  aujourd'hui  PaccouGheur,  lui 
permettent  de  se  rendre  maître  de  ces  complications  et  d'atténuer  la 
gravité  du  pronostic,  comme  on  peut  le  voir  en  rapprochant  cette 
statistique  de  celle  de  Clarke  (de  Dublin)  dont  la  statistique  donne  1 
décès  sur  44  accouchements. 

Quant  à  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  post-partum  dansl'accoa- 
chement  gémellaire,elle  ne  nous  a  pas  paru  plus  grande  que  dans  l'ac- 
couchement simple.  Le  pronostic  ne  se  trouve  donc  pas  assombri  de 
ce  chef. 
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Pour  les  enfants,  malgré  tous  les  bienfaits  de  la  couveuse,  le  pro- 
nostic reste  encore  mauvais.  En  effet,  voici  le  tableau  comparatif  de  la 
mortalité  des  enfants  dans  raccouchement  gémellaire  etdansl'accou- 
chement  simple. 

„       -.,.        ,    . ,    ^       .,  raccouch.  simple    1  sur  59,7 
Mortalité  pendant  le  travail  {  ,     .    T,      ,        ^,«0 

^  (accouch.  double    1  sur  51,83 

Mortalité  Raccouch.  simple    1  sur22,Ôi 

après  la  naissance        (accouch.  double    1  sur   4,49 

Comme  on  le  voit  :  1*  la  mortalité  pendant  le  travail  est  un  peu 
plus  forte  dansFaccouchement  gémellaire  ;  2^  la  morlalité  des  en- 
fants après  la  naissance  est  beaucoup  plus  grande,  dans  l'accouche- 
ment gémellaire. 

i4|;riorf,  la  mortalité  des  enfants  pendant  le  travail  devait  être 
moindre,  les  fœtus  étant  plus  petits  ;  mais  la  conclusion  donnée  plus 
haut  s*explique,  si  Ton  pense  que  les  présentations  irrégulières  sont 
plus  fréquentes  que  dans  l'accouchement  simple,  et  que  cette  morta- 
lité est  plus  grande  pour  le  deuxième  jumeau. 

Dans  raccouchement  gémellaire,  la  mortalité  des  enfants,  prise  en 
bloc,  est  de  1  sur  4,20.  Gemme  nous  le  disons  plus  haut,  le  pronos* 
tic  pour  les  enfants  est  donc  sombre. 

170.  —  Traitement  des  fistules  recto-vaginales,  par 

M.  Skutsgh. —  Le  chirurgien  conseille  le  procédé  opératoire  suivant 
quand  les  bords  de  la  fistule  sont  épaissis  par  Tabondauce  du  tissu 
cicatriciel  (Cent./.  Gynœk,,  1893,  n'^25). 

Ce  procédé  consiste  à  recouvrir  la  fistule  avec  un  lambeau  de  la 
paroi  vaginale  préalablement  disséquée.  11  est  d'autant  plus  commode 
à  employer  que  la  fistule  siège  plus  haut.  On  évite  ainsi  une  cicatrice 
qui  aurait  pour  résultat  d'exercer  des  tractions  sur  le  col  utérin. 
H.  Skutsch  mentionne  un  succès,  obtenu  par  ce  procédé,  dans  un 
cas  où  la  fistule  recto-vaginale  était  située  très  haut. 

{Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  Thér.) 

171 .  —  Tamponnement  à  rich3rthol  contre  les  vomis- 
sements de  la  grossesse.  —  Cette  application  thérapeutique  du 
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tampoanement  utérin  est-elle  toute  en  faveur  de  ricbthyol  et  comme 
un  deaes  privilèges?  M,  ns  u  Torrk  ne  le  pense  point,  tout  en  signa- 
lant des  faits  favorables  à  cette  pratique. 

Notre  confrère  italien  a  signalé  à  ses  collègues  de  la  Société  Lanci- 
sienne  des  Iiôpitauxde  Rome,  deux  observations  intéressantes  ft  ce 
point  de  vue. 

Il  s'agissait  de  femmes  gravides,  atteintes  de  vomissements  incoer- 
cibles, absolument  rebelles  aux  diverses  médications.  M.  de  là  Torre 
admit  que,  dans  ces  cas,  les  vomissements  auraient  pour  origine  des 
réflexes  causés  par  une  congestion  du  col  utérin.  Il  appliqua  donc 
des  tampons  d'ouate,  imbibés  de  la  solution  suivante  : 

Ichthyol 5  grammes 

Glycérine 100  grammes 

Les  résultats  furent  heureux  ;  mais  M.  de  la  Torre,  conclusioti 
sage  et  modeste,  estime  qu'on  aurait  également  pu  les  obtenir  en 
pratiquant  ce  tamponnement  avec  une  toute  autre  substance,  pourvu 
que  celle-ci  fût  résolutive. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  M,  le  D' Cbéron  conseille  remploi 
des  tami>ons  glycérines  dans  les  cas  de  congestion  gestative  exagéré^ 
et  qu'il  en  démontre  l'utilité  dans  ses  Leçons  Cliniques* 

i72,  ^  Désodorisant  danç  le  cancer  de  Vut^rus. 

Acide  salicylique , , . ,  40  centigr* 

Salicylate  de  soude. 13  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus %i        — 

Eau  distillée 180 

Trois  cuillerées  à  bouche  dans  600  grammes  d'eau,  pour  iQjectîooa 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

173  • —  Traitement  opératoire  du  cancer  utérin,  par 

M.  leD.  TiPJAKOFF.  {Centralblat  fur  Gynœk,  1892,  n»  43.)  —  Pen- 
dant la  période  1891-92,  Tauteur  a  eu  l'occasion  d'instituer  un  trai- 
tement opératoire  dans  50  cas  de  tumeurs  malignes  de  l'utérus, 
parmi  lesquelles  on  comptait  35  cancers  du  col  utérin^  \%  caroiuo- 
mes  du  corps  de  la  matrice  et  3  adénomes  de  la  cavité  de  l'utérus. 


RBVUB  DK  THSflAraUTIQUR.  900 

Toutes  ces  patientes,  sauf  une,  étaient  âgées  de  plus  de40ans.  La  pré- 
sence du  cancer  nous  a  déterminé  à  faire  5  fois  l'amputation  par- 
tielle du  col  utérin,  fô  fois  Tublation  totala  dq  eol  46 1«  matrice  et 
5  bystérectomies . 

L'byatérectomie  a  été  faite  dana  19  cas  de  cancer  du  corpa  de  Vuté«» 
rui  et  dana  8  caa  d'adénome.  Noua  avona  employé  nm  awle  fois  to 
procédé  do  Freund . 

A  la  suite  de  toutes  coi  interventions  opératoires,  noua  q'avona  pas 
eu  à  déplorer  un  seul  décès. 

Noua  avons  eu  l'occasion  d'observer  la  récidive  du  cancer  h  la  suite 
d*opérations  sur  le  col  de  la  matrice.  Nous  Q'hésitona  pas  à  le  déela* 
rer  :  lorsque  les  lésions  cancéreuses  intéressent  le  col  utérin  tout 
entier,  il  faut  faire  rhystérectomie. 

L'auteur  admet,  ayec  raison,  que  les  conditions  indispensables 
requises  pour  pouvoir  faire  Tablation  totale  de  Tutérua  sont  principale- 
ment la  conservation  de  la  mobilité  de  l'utérus  et  l'abaonoe  d'InfiU 
tration  dans  les  ligaments  larges.  Cette  ligne  de  conduite  o^t  abso^ 
lument  logique. 

Il  rapporte  le  cas  d'une  femme  âgée  de  53  ans,  atteinte  de  cancer 
de  la  matrice,  compliqué  d'une  affection  organique  du  cœur,  qui 
semblait  ôtre  une  contre-indication  à  toute  intervention  chirurgicale. 

L'opération  a  été  conduite  à  bonne  fin,  grâce  à  l'emploi  du  chlo- 
roforme Pictet,  alternant  avec  des  inhalations  d*oxygène. 

A  partir  du  3"  jour  après  Tbystérectomie,  l'opérée  est  atteinte  de 
manie  durant  uo  mois  et  demi*  Elle  a  eu  du  délire  et  a  enlevé  les 
tanipons  vaginaui,  ce  qui  a  empêché  une  guériaon  par  prcaiiè,re 
intention. 

Pour  opérer,  il  faut  mettre  la  patiente  couchée  sur  le  dos  et  relever 
le  bassin. 

Du  reste,  la  technique  opératoire  est  connue.  Cependant  notre  con<* 
Arère  russe  signale  un  accident  spécial  :  dana  un  cas,  la  ligature  de 
l'artère  utérine  ayant  cédé,  a  déterminé  une  hémorrhagie  très  oon« 
sidérable  qui  a  cependant  pu  être  arrêtée  à  temps  pour  sauver  la 
femme. 

Chez  cette  opérée,  ou  a  ftilt  le  drainage  suivant  la  méthode  de 
Martin. 

Des  tampons  iodoformisés,  introduits  dans  la  cavité  vaginale,  y  sont 
restés  sans  inconvénient  pendant  quatre  jours. 

{JourH.  dPaccouch.)  D»  H.  LAmNenf. 
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174.  —  Traitement  de  la  znétrlte  catarrhale.  •*-  Tout 
en  célébrant  les  mérites  du  curettage  dans  la  métrite  hémorragique, 
M.  PiEDALLU  est  loin  de  les  avoir  observés  dans  la  métrite  catarrhale.  Il 
estime  donc  que,  Tatrésie  partielle  du  col  et  la  flexion  utérine  jouant 
un  grand  rôle  dans  les  échecs  thérapeutiques,  il.  convient  dans  les 
cas  de  cette  nature,  de  préférer  le  traitement  médicaL 

Voici  la  conduite  qu'il  conseille  : 

l"*  Quelques  jours  après  la  période  menstruelle,  lavage  antiseptique 
du  vagin  ;  dilatation  avec  une  tige  de  laminaire  de  petit  volume, 
puis  bourrage  du  vagin  avec  la  gaze  iodoformée  ; 

2*  Le  lendemain,  application  d'une  tige  de  laminaire  plus  volumi- 
neuse, et  au  besoin,  d'épongés  préparées  ; 

3*  Lavage  utérin,  irrigation  au  moyen  d'une  solution  tiède  d'eau 
pliéniquée  et  glycérinéeau  centième.  Puis  bourrage  vaginal  et  utérin 
avec  la  gaze  iodoformée. 

4^  Répétition  du  pansement  deux  jours  après.  Si  le  catarrhe  persiste 
encore,  insister  à  nouveau  sur  le  même  traitement. 

On  voit  que  cette  médication  est  analogue  à  celle  de  Frisch,  dont 
Tefficacité  a  été  depuis  longtemps  éprouvée. 

* 

176.  —  Colpaporrhexie  pendant  raccouchement. 
Extirpation  de  l'utérus  par  la  voie  abdominale,  par 

BiDDm.  (Centralblatt  fur  Gynaekologie,  1893,  n"  3,  p.  4L).  — 
Une  femme  de  37  ans,  mariée,  avait  accouché  deux  fois  d'un  en- 
fant mort-né  :  entre  ces  deux  accouchements,  puis  après  le  second, 
elle  avait  fait  deux  avortements  spontanés.  Plus  tard,  lors  d'une 
cinquième  grossesse,  on  avait  d&  provoquer  l'accouchement  avant 
terme.  Une  sixième  et  une  septième  grossesse  avaient  nécessité  une  per- 
foration du  crâne  de  l'enfant.  Enfin  au  terme  d'une  huitième  gros- 
sesse on  avait  constaté  une  insertion  vicieuse  du  placenta  :  version, 
extraction,  perforation  du  crâne  de  l'enfant.  Cela  se  passait  le  17 
juillet  1890.  Toujours  les  suites  de  couches  avaient  été  normales. 

Cette  femme  était  redevenue  enceinte  pour  la  neuvième  fois.  Der- 
nières règles,  le  22  janvier  1892.  Premières  douleurs  le  2  novembi-e. 
Le  lendemain  à  4  heures  du  matin,  à  la  suite  de  douleurs  extrême- 
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ment  violentes,  la  femme  éprouve  le  même  soulagement  que  si  elle 
avait  accouché.  Â  partir  de  ce  moment  écoulement  continu  de  sang 
par  le  vagin.  La  main  introduite  dans  Tutérus,  saisit  sans  difliculté 
le  pied  gauche  du  fœtus  ;  le  placenta  se  trouvait  à  côté.  En  avant  et 
à  gauche,  large  déchirure,  à  travers  laquelle  une  partie  du  fœtus 
avait  pénétré  dans  ta  cavité  abdominale.  L'extraction  du  fœtus  se 
fit  sans  difficulté,  jusqu^à  la  tête  qui  resta  enclavée.  Il  fallut  perforer 
le  crâne  de  Tenfant  et  extraire  la  têteaves  le  cranioclaste.  Une  fois 
dégagée,  le  placenta  suivit  immédiatement.  On  put  reconnaître,  en- 
suite, que  la  déchirure  intéressait  des  parties  antérieure  et  latérale 
de  Tutérus,  qui  n'était  plus  retenu  que  par  un  pont  situé  en    arrière. 

Tamponnement  de  la  déchirure  et  du  vagin,  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée.  Laparatomie,  une  heure  et  demie  après  l'accouchement.  Une 
grande  quantité  de  sang  liquide,  entremêlé  de  quelques  caillots, 
s'est  échappée  par  l'incision.  On  met  à  jour  la  déchirure  de  l'utérus  ; 
cet  organe  s'étant  bien  contracté.  On  le  fit  basculer  en  avant.  En 
examinant  les  choses  de  près  on  reconnut  qu'on  avait  afi'aire  à  une 
rupture  de  Futérus,  avec  une  déchirure  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin.  Cette  déchirure  s'étendait  de  chaque  côté  jusqu'à  la  base  des 
ligaments  larges  ;  l'utérus  n'était  plus  retenu  que  par  la  lèvre  posté- 
rieure du  col,  allongée.  Amputation  de  l'utérus.  Oblitération  de  la 
plaie  profonde  au  moyen  de  sutures  boutonnées  en  soie,  qui  traver- 
saient les  deux  parois  du  vagin  ;  introduction  d'un  tampon  de  gaze 
iodoformée,  dans  le  vagin. 

Dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi,  la  femme  a  eu  des  vomisse- 
ments fréquents  ;  pas  d'autres  symptômes  de  péritonite.  Le  21  no* 
vembre  elle  était  complètement  rétablie. 

(Revue  gén.  de  mêd.  et  d'obs.) 


176.  —  Traitement  électrique  de  l'incontinence  d'u- 
rine chez  les  enfants. —M.  PoussoN  insiste  souvent  sur  la 
nécessité  de  bien  déterminer  avant  toute  intervention  thérapeutique, 
les  causes  de  cette  incontinence. 

Il  explore  donc  Turèthre  avec  la  bougie  à  boule,  ce  qui  permet  de 
reconnaître  l'atonie  du  sphincter  uréthral  et  aussi  son  état  de  con- 
tracture. C'est  que,  de  l'avis  du  savant  professeur  bordelais,  le  trai- 
tement local  a  une  importance  capitale  qui  explique  les  succès  obte- 
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nus  par  le  ctthélériflaie  répétéf  les  cautérisations,  le  massage  uréthral 
et  digital}  ete»|  etc.tenflD  par  rélectrisation  loealisée. 

La  valeur  thérapeutique  de  cette  dernière  est  justifiée  par  les  résul- 
tats que  M.  PousBOn  a  obtenus  et  déjà  publiés  (1). 

L'spptreil  est  celui  que  M.  Guyou  a  conseillé  :  une  électrode  en 
forme  d'olive  portée  au  contact  du  sphincter^  une  électrode  en  plaque 
sur  ThypogastrC)  et  ces  deux  électrodes  reliés  à  une  petite  pile  à  in* 
duction  » 

La  technique  consiste  à  introduire  Télectrode  en  olive  dans  Ta- 
rèthre.  Cette  introduction  est  parfois  douloureuse  ;  on  évite  au  besoin 
cet  inconvénient  par  la  cocaïnisation  de  la  muqueuse.  Les  séances 
sont  quotidiennes  ou  répétées  tous  les  deux  jours.  Elles  durent  quatre 
à  cinq  minutes  et  le  courant  employé  est  de  moyenne  intensité. 

Voici  maintenant  les  indications  de  cette  médication  :  S'agit-ii 
d'incontinence  par  faiblesse  du  sphincter  urétrovésical  ?  L'électrisa* 
tion  reêlitue  au  sphincter  sa  tonicité.  Dans  l'incontinence  par  con- 
tracture i  Inaction  curatrice,  agit  en  provoquant  une  irritation  du 
col,  donnant  lieu  à  une  douleur  l^re  au  moment  ou^  pendant  le 
sommeil,  Tincontinence  se  produit.  11  y  a  donc  alors  —  «  un  réveil 
avertisseur  »  et  opportun  qui,  peu  à  peu,  impose  au  maUde  t  Tédu* 
cation  du  sphincter  ». 

Cette  médication  semble  d'une  application  plus  dilBdle  chex  les 
petites  filles  que  les  jeunes  garçons.  Cependant  elle  a  donné  des  sue* 
cèschez  elles,  malgré  les  difficultés  de  reconnaître  aisément  le  sphinc* 
ter  à  l'aide  de  Télectrode  en  olive.  Dans  ce  oas,  M.  Pousson  se  non-- 
forme  aux  indications  de  M.  Oupn  et  porte  le  talon  de  rélectrode 
au  contact  même  du  col  vésical. 

G*est  après  douse  ou  tiulnse  séances,  en  moyenne,  que  la  guéri- 
son  a  été  obtenue  ;  mais,  résultats  encoui*ageants  pour  les  familles  et 
les  malades,  elle  est  précédée  par  une  amélioration  dès  la  troisième 
ou  la  quatrième  séance. 

Le  traitement  électrique  de  l'incontinence  nootur&e  d'urine  chez 
les  enfants  doit  donc  être  mis  à  l'esssai  dans  tous  les  cas  si  nombreux 
oû  les  médications  classiques  et  internes  échouent. 

{Rev.  gin.  de  méd.  et  dt  TTiérap.) 

(1)  Potssofei  {Oa{eUe  hebd,  des  scieHCes  méd.  de  BordeUuJt,  Sa  juiUet  1893, 

p.  356). 
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177.  --  La  djrspepBie  dans  les  maladies  utérines.  ^ 

M.  WiDckler,  pharmacien,  à  Montreuil-sous-Bois,  incorpore  dans  un 
même  élixir  la  cocaïne,  la  narcéine  et  la  pepsine. 

Il  recommande  cette  préparation  dans  les  gastralgies  avec  ou  sans 
vomissements^  dans  les  vomissements  de  la  grossesse  et  dans  les 
dyspepsies  qui  Accompagnent  si  souvent  les  maladies  utérines.  ~  20 
grammes  d'EIixir  renferment  un  centigr.  de  cocaïne,  un  centigr.de 
narcéine  et  dix  centigr.  de  pepsine  extractive. 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  avant  ou  après  le  repas. 


FORMULAIRE 

Traitement  palliatif  du  cancer  ulcéré  du  col  utérin  par  les  appli^ 
cations  locales  de  résorcine  concentrée.  (Jules  Chrron  .  ) 

Dans  la  forme  ulcéreuse  du  cancer  du  col  de  Putérus,  lorsque  Tal- 
fection  est  déjà  trop  ancienne  pour  qu'il  soit  possible  de  procéder  à 
Fhystérectomie  avec  quelque  chance  de  succès,  c'est-à»dire  lorsque 
l'utérus  n'a  pas  conservé  sa  mobilité  complète  et  lorsque  les  tissus 
péri-utérins  sont  déjà  envahis  par  le  néoplasme,  les  applications 
locales  de  résorcine  concentrée  peuvent  encore  rendre  de  réels  servi- 
ces, à  titre  de  traitement  palliatif. 

Par  son  action  analgésique,  la  résorcine  diminue  d'une  façon 
appréciable  les  douleurs  souvent  si  intenses  du -cancer  ulcéré  ; 
par  sa  puissante  action  antiseptique,  elle  combat  efBcacement  les 
infections  secondaires  auxquelles  on  doit  attribuer  en  grande  partie 
les  écoulements  fétides  et  irritants  qui  hâtent  l'apparition  de  la 
cachexie  ;  par  son  action  astringente,  elle  diminue  la  vascularilé  de 
la  surface  ulcérée  et  supprime  ainsi  une  des  causes  de  ce  suintement 
sanguin  continu  qui  finit  par  épuiser  les  malades. 

Employée  sous  la  forme  de  solution  aqueuse,  concentrée,  la  résor^^ 
cine  se  dépose  en  poudre  impalpable  sur  toute  la  surface  avec 
laquelle  elle  a  été  mise  en  contact  et  constitue  ainsi  un  pansement 
permanent. 

Voici  comment  je  conseille  de  faire  ces  applications  locales  : 

Le  col  est  mis  à  nu  aussi  largement  que  possible  avec  mon  spécu-^ 
lum  à  crémaillère  et  à  valves  inégales  ;  la  valve  antérieut'e   de  ce 
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spéculum  élant  plus  courte  que  la  valve  postérieure,  on  peut  décou- 
vrir largement  le  col  sans  accrocher  et  sans  faire  saigner  la  lèvre  anté- 
rieure du  museau  de  tanche. 
On  emploie  une  solution  ainsi  formulée  : 

Résorcine  pure 130  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

On  commence  par  laver,  avec  un  peu  d'ouate  portée  par  une  pince 
à  pansement  et  imbibée  de  cette  solution,  les  culs-de-sac  du  vagin  et 
la  partie  accessible  des  lèvres  du  col  et  du  canal  cervical. 

On  fait  une  série  de  petits  tampons  d'ouate  hydrophile,  munis 
d'un  tort  fil  de  soie  antiseptique,  et  imbibés  de  la  même  solution, 
puis  exprimés. 

On  place  un  premier  petit  tampon  aussi  haut  qu'on  peut  l'intro- 
duire, dans  la  cavité  cervicale  agrandie  par  l'ulcération  cancéreuse  ; 
d'autres  petits  tampons  semblablement  préparés  finissent  le  bourrage, 
l'obturation  du  canal  cervical  ;  un  autre  tampon  plus  gros  embrasse 
la  surface  extérieure  du  col.  Le  tout  est  bien  maintenu  en  place  par 
un  tampon  sec,  ordinaire,  d'ouate  hydrophile. 
Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours. 
La  malade  ne  fait  aucune  injection  locale. 

Sous  rinfluencc  de  ce  mode  de  traitement,  on  voit  d'abord  dispa- 
raître la  fétidité  des  écoulements  qui  se  tarissent  en  quelques  jours  ; 
le  suintement  sanguin  est  notablement  diminué,  ainsi  que  les  dou- 
leurs. La  marche  envahissante  du  cancer  est-elle  légèrement  retardée  ? 
Il  ne  m*est  pas  possible  de  répondre  à  cette  question  ;  mais  je  puis 
dire  qu'aucun  des  nombreux  traitements  que  j*ai  essayés  jusqu'à  ce 
jour  ne  fait  disparaître  aussi  rapidement  la  fétidité  des  écoulements, 
et  même  ne  les  tarit  aussi  complètement,  et  c'est  déjà   beaucoup  si 
on  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  l'abondance  et  la  fétidité 
des  pertes  jouent  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  cachex  ie 
cancéreuse. 


■         ■  I  »■ 


Directeur' Oérani^  D'  J.  Cbekon. 


Clermont  Oite).-^  Imprimerie  Daix  frères.  S,  place  Saint-André 
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LES  RÉFLEXES     UTÉRINS. 

La  question  si  controversée  des  réflexes  utérins  vient  d'6tre 
mise  à  l'ordre  du  jour  par  une  longue  discussion  qui  n'a  pas 
occupé  moins  de  deux  séances  de  la  Société  anglaise  de  gyné- 
cologie (11  et  25  mai  1893)  (1).  Nous  nous  bornerons  pour  au- 
jourd'hui à  résumer  cette  importante  discussion,  réservant  pour 
un  autre  travail  l'exposé  de  nos  idées  personnelles  sur  ce  sujet. 

C4'ost  le  D*^  Macnaughton  Jones  qui  a  ouvert  le  débat  par  sa 
communication  sur  «  les  réflexes  utérins,  les  lésions  à  distan- 
ce et  les  symptômes  éloignés  dus  à  l'irritation  utérine  ». 

Macnaughton  Jones  rappelle  l'opinion  de  ses  contradicteurs 
qui  posent  en  axiome  qu'un  grand  nombre  de  troubles  utérins, 
élevés  au  rang  de  maladies  utérines,  ne  sont  que  de  sim- 
ples manifestations  de  la  névrose  ;  il  reconnaît  volontiers 
qu'on  abuse  des  termes  de  «  névralgie  ovarienne  »,  «  névral- 
gie utérine  »  «,  utérus  irritable  »,  sans  savoir  toujours  recon- 
naître les  causes  pathologiques  de  la  névralgie  ou  de  l'irrita- 
tion, soit  de  l'utérus,  soit  de  Tovaire,  mais  il  n'en  affirme  pas 
moins  que  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  de  l'appareil 
utéro-ovarien  retentissent  plus  que  les  lésions  de  tout  autre 
viscère  sur  les  autres  fonctions  et  spécialement  sur  celles  du 
système  nerveux.  Les  femmes  supportent  du  reste  d'une  façon 

(l)  71ie  British  gynœcological  Journal,  août  1893. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  dkckmbre  18.»3.  45 


706  MÉMOIRES  ORIGINAUX 

très  diverse  les  effets  d'une  lésion  locale,  si  bien  que  souvent 
rinlensité  de  la  douleur  est  en  raison  inverse  de  l'importance 
delà  lésion. 

Il  est  fréquent,  dit-il,  de  rencontrer  de  grosses  maladies  de 
l'ovaire,  de  la  trompe  ou  de  Tutérus  qui  s'accompagnent  à  peine 
de  douleur.  C/esl  le  cas  habituel  pour  les  fibromes  utérins  qui 
ne  sont  guère  douloureux  que  par  les  phénomènes  de  com- 
pression produits  par  le  gros  volume  de  la  tumeur.  La  même 
remarque  s^applique  aux  kystes  ovariens  et  parovariens.  En 
fait,  à  ne  considérer  que  l'élément  douleur,  on  voit  souvent 
qu'il  est  plus  accentué  dans  les  cas  où  on  ne  peut  trouver  au- 
cune lésion  utérine  et  il  est  également  vrai  que  la  douleur  ova- 
rienne et  la  dysménorrhée  sont  constamment  en  rapport  avec 
des  altérations  peu  accusées. 

Dans  un  des  cas  les  plus  désespérés  de  dysménorrhée  que 
l'auteur  ait  observés  et  qui  guérit  complètement  après  l'abla- 
tion des  ovaires,  on  ne  trouve  qu'un  peu  de  sclérose  et  de  dé- 
générescence kystique  de  ces  organes.  On  rencontre  au  con- 
traire souvent,  chez  les  femmes  ayant  des  ménorrbagies  et  ne 
se  plaignant  pour  ainsi  dire  d'aucune  douleur,  des  hyper- 
trophies de  l'ovaire  et  de  l'hydrosalpinx;  les  affections  mali- 
gnes de  l'utérus  peuvent  évoluer  sans  que  les  malades  accu- 
sent d'autre  symptôme  que  les  hémorrhagies  ;  les  tumeurs 
fibreuses  et  fibro-kystiques  peuvent  atteindre  un  gros  volume 
sans  qu'il  y  ail  de  douleur.  C'est,  en  revanche,  un  fait  d'ob- 
servation journalière  que  les  troubles  locaux  et  généraux,  les 
douleurs  les  plus  pénibles  et  les  plus  continues  sont  en  rap-. 
port  avec  des  aiîections  utérines  intra-pariétales,  les  déchirures 
du  col,  les  érosions  et  les  poussées  légères  de  paramétrite. 

Un  grand  progrès  serait  réalisé  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  femmes  si  les  médecine  et  les  chirurgiens  étaient  bien 
convaincus  de  ce  fait  que  des  affections  relativement  bénignes 
de  l'appareil  utéro-ovarien  sont  susceptibles  de  produire  des 
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troubles  fonctionnels  des  organes  éloign($s,  comme  le  cerveau, 
les  yeux,  le  nez,  le  cœur,  les  viscères  abdominaux,  etc.,  jus* 
qu'à  ruiner  la  santé  et  même  jusqu*à  produire  la  folie. 

La  plupart  des  phénomènes  réflexes  qui  sont  la  conséquence 
des  maladies  utérc-ovariennes  s'expliquent  par  les  rapports 
qui  existent  entre  les  nerfs  de  Tutérus  et  des  ovaires  avec  les 
nerfs  splanchniques,  le  plexus  hypogastriquo  et  la  moelle 
épinière  dans  ses  régions  lombaire  et  sacrée. 

Les  relations  qui  existent  entre  Tutérus  et  la  glande  mam- 
maire, entre  Tutérus  et  le  nerf  sciatique  montrent  que  Tuténis 
peut  agir  h  dislance  sur  d'autres  organes  et  sur  des  troncs 
nerveux  périphériques.  Ne  sait-on  pas  que  les  troubles  de  la 
menstruation,  par  l'intermédiaire  du  système'  nerveux,  peuvent 
retentir  sur  presque  tous  les  organes  de  la  femme? 

La  névrite  opti()ue  et  Tirritation  de  la  rétine  sont  souvent 
en  rapport  avec  la  suppression  ou  l'irrégularité  des  menstrues  ; 
dans  les  mêmes  conditions,  on  observe  aussi  la  névralgie  des 
nerfs  sus-  et  sous-orbitaire,  de  petites  secousses  épileptiformes 
des  muscles  faciaux^  des  névralgies  dentaires,  de  Taphonie,  de 
la  parésie  des  muscles  du  larynx,  la  rhinite  hypertrophique, 
du  vertige  et  des  bourdonnements  d'oreille,  des  névralgies  et 
des  congestions  temporaires  des  seins.  On  trouve  aussi,  comme 
conséquence  des  irrégularités  menstruelles,  des  douleurs  dor- 
sales et  lombaires,  des  éruptions  herpétiques  de  la  peau,  des 
irrégularités  fonctionnelles  du  système  cardiaque,  de  la  gas- 
tralgie et  des  nausées,  de  petites  attaques  d'ictère,  de  l'atonie  ou 
de  l'irritabilité  de  l'intestin,  de  l'irritation  de  la  vessie,  une  plus 
grande  fréquence  des  mictions,  diverses  variétés  du  mal  de  tête 
et  des  hémicrànies  très  pénibles.  Ces  symptômes  s'expliquent 
par  des  actions  vaso-dilatatrices  ou  vaso-constrictives  en  rapport 
avec  l'arrêt  ou  l'inachèvement  d'un  processus  physiologique. 

Si  la  simple  perturbation  d'une  fonction  physiologique  peut 
avoir  de  telles  conséquences,  ne  devons-nous  pas  nous  attendre 
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à  constater  des  troubles  plus  accentués  encore  lorsqu'il  existe 
une  lésion  palpable  de  l'utérus  ou  des  annexes?  C'est  en  effet 
ce  que  la  pratique  permet  de  vérifier  chaque  jour. 

Dans  les  désordres  prolongés  de  Tutérus  (hypertrophie,  dé- 
pôts  hyperplasliques,  processus   de  sclérose),   dans  ces  états 
pathologiques  déterminés  par  les  déchirures  du  col,    dans   les 
érosions  profondes,  dans  les  versions  ou  flexions  non  soignées, 
dans  les  déplacements  et  les   distensions    tubaires,   dans    les 
affections  chroniques  des   ovaires,  nous  observons  non- seule- 
ment les  réflexes   énumérés  plus  haut,  mais  encore  des  chan- 
gements pathologiques  plus  graves    et  des  troubles  fonction  - 
nels  plus  sérieux.  Nous  observons  cette  exagération  des  ré- 
flexes morbides  du  côté  de  l'œil  sous  forme  de  thrombose  ou 
d'embolie,  comme  les  infarctus  de  la  rétine  et  les  extra vasations 
avec  leurs  conséquences  :  atrophie  et  perte  partielle  ou  complète 
de  la  vision  ;  du  côté  du  nez,  sous  forme   d'épistaxis,  de  ca- 
tarrhe nasal,    de  perversion  de   Todorat  ;  du  côté  de  l'oreille, 
sous  forme  d'apoplexie   labyrinthiquc,  avec   tous  les  symptô- 
mes caractéristiques    du  vertige   de  Ménière  ;  du  côté  du  cer- 
veau, sous  forme  d'hallucinations,  d'illusions,  de  trouble  plus 
ou  moins  grave  des    facultés  mentales  ;    du  côté   des  centres 
nerveux,   sous  forme  d'aggravation  de    l'hystérie,  de   l'hysté- 
ro-épilepsie  et  del'épilepsie;  du  côté  de  la  peau,  sous  forme  de 
prurit  et  d'herpès  ou  sous  forme  d'acné  et  d'eczéma.  L'appa- 
rition de  l'alopécie  nerveuse,  Tag^ravation  périodique  des  ma- 
ladies cutanées,  comme  le  psoriasis  et  le  lupus  érythémateux 
sont  des  résultats  fréquents  des  désordres  menstruels.  Du  côté 
du  cœur,  des   irrégularités  qui  conduisent  souvent  à  une  hy- 
pertrophie permanente  ou  des  syncopes  par  abaissement  de  la 
tension  sanguine  ne  sont  pas  un  phénomène  rarement  observé. 

Pour  l'estomac,  nous  trouvons  l'irritation  gastrique  avec  la 
possibilité  de  troubles  congestifs  qui  mènent  peut-être  jusqu'à 
l'ulcère  de  l'estomac.  Il  y  a  des  atonies  intestinales  qui  tendent 
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d'une  part  à  la  constipalion  et  d'autre  part  à  la  diarrhée.  Les 
désordres  sexuels  et  périmé  triques  entraînent  fréquemment  de 
la  congestion  du  rectum,  compliquée  d'hémorrhoïdes.  Les 
rapports  entre  les  affections  utérines  et  rectales  sont  si  bien 
connues  qu'en  beaucoup  de  cas,  on  reconnaît  la  nécessité  de 
n'opérer  le  rectum  qu'après  avoir  guéri  l'utérus. 

Il  est  cruel  de  se  contenter  de  dire  à  une  femme  qu'elle  est 
«  nerveuse  »,  «  hystérique  »  ou  «  hypochondriaque  »  alors 
qu'elle  souffre  d'une  affection  pelvienne  qui  accentue  ou  aggrave 
les  conséquences  oixlinaires  de  son  état  névropathique,  et  il  est 
plus  qu'injuste  de  négliger  d'une  façon  délibérée  l'influence  que 
peut  exercer  une  lésion  locale  sur  son  système  nerveux  central. 

Macnaughton  Jones  termine  sa  communication  par  une  sta- 
tistique de  270  cas  divers  de  réflexes  utérins.  Malgré  Tinlé- 
rèt  des  tableaux  présentés  par  l'auteur,  nous  croyons  inutile 
de  reproduire,  pour  ne  pas  allonger  trop  cette  Revue,  la  plu- 
part des  réflexes  observés  ayant  été  déjà  énumérés  dans  l'ana- 
lyse qui  précède. 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain n^,  l'analyse  de  la  dis- 
cussion qui  a  suivi  la  communication  de  Macnaughton  Jones. 

Jules  Batuaud. 


INDICATIONS   THËRAPEUTIQUES 

et  traitement  des  inflammations  pelviennes.  —  Rôle  des 

transfusions   hypodermiques 

Par  le  D' Jules  CHéRON,  médecin  de  Saint-Lazare. 

{Suite .  ) 


Observation  XXI. 

Abcès  pelvien  ouvert  dans  le  rectum^  consécutivement  à  une  pelvi- 
péritonite  aiguë.  —  Transfusions  hypodermiques,  —  Guérison. 
(D'  Fauquez.) 

Mme  D..,  35  ans,  vient  me  consulter  le  10  mai  1887.  Réglée  très 
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régulièrement,  sans   douleurs,  pertes  normales  ;  pertes  blanches 
abondantes.  Deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  3  ans. 

A  la  suite  de  ce  dernier  accouchement,  repos  insufflsant,  fatigues 
prématurées.  Trois  mois  après,  à  la  suite  d*un  excès  de  fatigue, 
pelvi-péritonite  aiguë  qui  su  termine  par  suppuration.  Ouverture  de 
Tabcès  dans  le  rectum. 

Depuis  ce  moment,  après  chaque  période  des  règles,  il  se  fait  une 
évacuation  de  pus  par  le  rectum.  La  malade  marche  difficilement, 
éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  se  trouve  très  affai- 
blie. 

Au  toucher,  on  sent  les  culs-de-sac  empâtés  ;  Tutérus  est  très  peu 
mobile.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  une  masse  volumineuse 
dure  qui  remonte  en  arrière  de  l'utérus  et  qu*on  sent  par  la  palpa- 
lion  abdonîinale . 

Cette  malade  a  été  traitée  sans  résultat  par  les  pointes  de  feu  sur 
le  ventre,  Tapplication  de  révulsifs  en  pommades  ou  en  suppositoi- 
res, par  les  irrigations  rectales  antiseptiques. 

Je  pratique  les  transfusions  de  sérum  artificiel,  d'abord  trois  fois 
par  semaine,  puis  deux  fois,  à  la  dose  de  5  grammes,  chaque  fois. 

Dès  le  premier  mois  de  ce  traitement,  la  suppuration  est  sensible- 
ment diminuée  ;  avant  la  fin  du  second  mois,  elle  est  complètement 
tarie. 

La  malade  a  reçu  14  transfusions  de  5  grammes. 

Remarques.  —  Celte  observation  ressemble  beaucoup  à  la 
précédente  et  donnerait  lieu  aux  mêmes  considérations  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Je  crois  donc  inutile  d'insister  da* 
vantage,  de. même  que  sur  le  cas  suivant  : 

Observation  XXII. 

Suppuration  pelvienne  consécutive  à  un  accouchement.  Ouverture 
spontanée  par  le  rectum .  Transfusions  hypodermiques.  —  Gué^ 
rison,  (D^  Fauquez.) 

M"*«  G . . . ,  #  ans,  réglée  à  13  ans,  toujours  très  régulièrement. 
Cinq  enfants,  le  dernier  le  29  mai  1886. 

Après  cet  accouchement  long  et  douloureux,  la  sage-femme  appe« 
lée  ne  fait  pratiquer  ni  injection,  ni  lavage  vaginal,  ne  s*occupe  en 
aucune  façon  d'Bue  absence  complète  de  lochies  et  au  cinquième 
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jour  de  raccouchement^  la  malade  est  prise  de  frissons,  de  fièvre  in- 
tense ;  élévation  de  la  température  (40^2),  douleurs  aiguës  dans  le 
petit  bassin  ;  nausées,  vomissements. 

Appelé  le  21  juin,  je  constate,  &  la  palpation,  une  douleur  très 
vive  dans  la  portion  inférieure  de  Tabdomen. 

Température  du  vagin  40^  ;  au  toucher,  sensibilité  extrême  des 
culs-de-sac  dans  lesquels  on  perçoit  des  battements  artériels.  Les 
culs-de«-sac  sont  remplis  par  une  masse  dure,  qui  proémine  surtout 
en  arrière  de  Tutérus  et  le  refoule  en  avant.  Le  col  est  immobi- 
lisé. 

Traitement  :  Potion  de  Rivière,  sulfate  de  quinine,  cataplasmes 
sur  Tabdomen .  Transfusions  hypodermiques  de  sérum  artiflciel  ;  5 
grammes  tous  les  deux  jours»  Ouverture  de  Tabcès  dans  le  rec« 
tum.  La  suppuration  se  tarit  en  5  jours.  On  continue  les  transfu- 
sions. 

La  masse  décroit  sensiblement.  La  malade  peut  se  lever  le  27 
juillet.  Au  mois  d'octobre,  toute  trace  de  pelvi-péritonite  a  dis- 
paru. 

Observation  XXIII. 

Suppuration  pelvienne.  Ouverture  de  l'abcès  dans  le  rectum. 

(D'  Fauquez.) 

M*"'  B. . ,  24  ans,  réglée  à  13  ans  et  demi  très  régulièrement,  nor- 
malement et  sans  douleur,  n'ayant  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse- 
couche,  me  consulte  le  16  novembre  1888. 

Mariée  il  y  a  18  mois,  elle  a  commencé  à  sou£frir,  dès  les  premiers 
jours  du  mariage,  du  bas-ventre  et  de  la  région  des  reins.  Elle  a  eu 
d'abondantes  perles  blanches. 

Les  douleurs  se  sont  aggravées  et,  cinq  mois  après,  elle  a  con- 
sulté un  médecin  qui  Ta  traitée  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent. 

A  la  suite  d'une  de  ces  cautérisations,  plus  énergique  que  d'ha- 
bitude, elle  a  dû  garder  le  lit,  pendant  plusieurs  jours,  avec  de  vives 
douleurs  dans  le  ventre,  de  la  Qèvre,  une  grande  sensibilité  de  l'ab- 
domen. 

Depuis,  elle  a  toujours  souffert  et  n'en  a  pas  moins  continué  à 
marcher  et  à  s'occuper  des  soins  du  ménage. 

Après  une  vive  fatigue  causée  par  son  déménagement  et  très  pro- 
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bnblcment  i\  la  suite  d'un   refroidissement  pris  à  ce  moment,  elle  a 
été  obligée  de  s^aliter. 

Lorsque  je  la  vois,  pour  la  première  fois,  elle  a  une  forte  fièvre, 
une  température  de  39^  et  souffre  d'élancements  dans  le  Tcntre  et 
dans  la  région  des  reins.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Cons* 
tipation  opiniâtre,  que  ne  peuvent  vaincre  les  lavements  répétés. 
Douleurs  atroces  pour  uriner  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade 
Perte  complète  de  l'appétit,  nausées  et  vomissements.  Douleurs  des 
plus  vives  à  la  palpation  abdominale . 

Au  toucher,  le  col  est  presque  effacé  et  le  doigt  perçoit  deux  mas- 
ses volumineuses  et  dures,  Tune  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  l'au- 
tre dans  le  cul-de-sac  postérieur,  proéminant  dans  le  vagin  et  re^ 
liées  entre  elles  par  une  masse  moins  dure,  moins  volumineuse  qui 
occupe  le  cul-de-sac  latéral  droit. 

Le  toucher  est  extrêmement  douloureux  et  doit  être  pratiqué  avec 
la  plus  grande  douceur. 

Traitement  :  Potion  codéine,  sulfate  de  quinine,  cataplasmes lau- 
danisés  sur  l'abdomen.  Transfusions  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel, une  injection  de  5  grammes  tous  les  deux  jours. 

Ouverture  de  l'abcès  par  le  rectum,  le  26  novembre. 

Suppuration  rapidement  tarie. 

Diminution  notable  de  Texsudat  inflammatoire. 

Aujourd'hui,  la  masse  qui  occupait  le  cul-de-sac  antérieur  a  dis- 
paru, celle  du  cul-de-sac  postérieur  est  très  réduite. 

Plus  de  fièvre,  plus  de  constipation,  plus  de  douleurs  en  urinant. 

Continuation  du  traitement.  Guérison  complète  un  mois  plus  tard. 

Remarques.  —  Ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  cette  observa- 
tion, c'est  le  mode  de  début  de  la  pelvi-péritonite,  survenue  à 
la  suite  d'une  cautérisation  du  col  par  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Les  accidents  péri-utérins,  à  la  suite  de  ce  mode  de 
traitement,  étaient  autrefois  assez  fréquents.  C'est  que  la  des- 
quamation produite   ouvrait  la  porte  à  Tinfection. 

Remarquons  aussi  que  les  transfusions  hypodermiques  de 
sels  de  soude  n'ont  pas  empêché  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le 
rectum  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que  les  injections 
n'ont  été  employées  que  13  jours  avant  cet  accident,  alors  que, 
vraisemblablement,  la  rupture  de  la  poche  était  sur  le  point 
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de  s'effectuer.  L'abcès  de  la  région  utéro-vésicale,  qui  était 
moins  ancien,  s'est  résorbé  complètement  sans  s'ouvrir  dans  la 
vessie.  Pourquoi  n'en  aurait-il  pas  été  ainsi  pour  Tabcès  utero- 
rectal,  si  le  traitement  avait  été  commencé  plus  tôt  ? 

Je  suis  persuadé,  pour  ma  part,  que  dans  une  vingtaine  de 
cas  environ,  j'ai  eu  affaire  à  des  collections  purulentes  enkys- 
tées soit  dans  les  trompes  de  Fallope,  soit  dans  les  culs-dc-sac 
de  Douglas,  soit  dans  les  ligaments  larges  et  que  l'ouverture 
de  l'abcès  n'a  été  évitée  que  grâce  aux  injections  hypodermi- 
ques de  sérum  artificiel.  Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  voulu  donner, 
dans  ce  troisième  groupe  d'observations,  que  les  cas  où  la  sup- 
puration était  indéniable.  L'efficacité  des  transfusions  hypo- 
dermiques n'en  est  que  mieux  démontrée. 

Observation  XXIV. 

Abcès  pelvien  ouvert  dans  le  rectum,  —  Coque  dure  et 

volumineuse. 

An  mois  d'avril  1886,  je  fus  appelé  auprès  d*une  actrice  âgée  de 
28  ans,  qui  était  au  lit  depuis  11  mois,  et  que  son  médecin  craigaait 
de  laisser  lever  parce  qu^il  trouvait,  au  toucher,  une  masse  qui 
refoulait  Tutérus  en  avant  et  qui  enfermait  celui-ci  sur  les  côtés  en 
Timmobilisant.  Des  signes  non  équivoques  de  suppuration  justi- 
fiaient les  appréhensions  du  confrère.  En  effet,  peu  de  jours  avant 
ma  venue,  la  rupture  de  l'abcès  pelvien  s'était  faite  dans  le  rectum, 
et  la  malade  rendait  du  pus  tous  les  jours  avec  coliques  et  ténesme, 
la  valeur  d'un  verre  à  Bordeaux . 

L'examen  ne  nous  apprit  pas  autre  chose  que  l'existence  d'une 
pelvi-péritonite  suppurée  occupant  tout  le  petit  bassin,  avec  abcès 
ouvert  dans  le  rectum. 

La  malade,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  attribuées  à  l'exercice 
de  sa  profession  (elle  venait  de  faire  une  tournée  en  province), 
avait  été  prise  de  fièvre,  avec  douleurs  dans  le  ventre,  ballonne- 
ments, vomissements,  etc.  Tous  les  moyens  classiques  avaient  été 
mis  en  œuvre  depuis  11  mois  ;  on  avait  obtenu  quelques  rémissions 
dans  les  douleurs,  au  point  que  la  malade  avait  cru  pouvoir  se 
lever,  &  plusieurs  reprises  et,  de  rechute  en  rechute,  elle  en  était 
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arrivée  à  la  suppuralion  de  sa  pelvi^-péritoaile.  La  malade  me  fal 
confiée,  et  je  commençai  le  traitement  par  les  transfusions  de  sérum 
artificiel . 

Le  traitement  fut  commencé  le  11  arril  ;  je  débutai  par  des  doses 
de  10  grammes,  tous  les  trois  jours,  sauf  pendant  les  règles,  et  le 
toucher  ne  fut  pratiqué  que  26  jours  après,  alors  que  Tépoque  men- 
struelle était  terminée. 

Sous  l'inQuence  des  six  premières  injections,  la  malade  accusa  un 
bien-être  remarquable  ;  elle  disait  sentir  revenir  ses  forces,  elle 
demandait  à  se  lever  et  son  appétit  était  notablement  augmente. 

L'analyse  du  sang,  faite  le  jour  où  fut  pratiquée  la  première  trans- 
fusion, avait  donné  3.300.000  globules  rouges,  une  valeur  vraie  de 
1 .  040 .  OOD  et  5  globules  blancs  par  champ^  c'est-à-dire  un  globule 
blanc  pour  21  globules  rouges. 

Après  25  jours  de  traitement,  c*est-à-dire  0  transfusions  de  10 
grammes,  le  nombre  des  globules  rouges  avait  augmenté  de  500.000, 
la  valeur  vraie  était  montée  de  200.000  et  on  ne  trouvait  plus  que 
4  globules  blancs  par  champ.  La  quantité  de  pus  rendu  par  le  rec- 
tum était  sensiblement  la  môme,  mais  la  malade  n'éprouvait  plus 
que  des  coliques  et  des  épreintes  peu  douloureuses.  Au  toucher,  on 
trouvait  la  masse  moins  immobile,  l'utérus  moins  serré  dans  sa  cui- 
rasse inflammatoire,  et  celle-ci  légèrement  diminuée  de  hauteur. 

Encouragé  par  ces  débuts,  nous  continuâmes  le  traitement  en 
portant  la  dose  de  sérum  artificiel  à  15  grammes,  en  pratiquant  la 
transfusion,  tous  les  trois  jours  comme  précédemment. 

Douze  injections  furent  pratiquées  de  la  sorte,  d'une  époque  k 
l'autre,  attendu  qu'il  y  eut  un  retard  de  12  jours. 

C'est  après  cette  période  menstruelle  qu'il  nous  fut  possible  de 
constater  à  nouveau  les  bons  résultats  obtenus.  La  malade  deman« 
dait  instamment  qu'on  continuât  les  transfusions,  malgré  le  ma- 
laise local  qu'elle  en  éprouvait  (à  cette  époque  nous  n'avions  pas 
introduit,  dans  le  sérum  artificiel,  l'acide  phénique  qui  joue  un  Tôk 
analgésique  non  douteux). 

Le  sang  s'était  encore  modifié  d'une  façon  favorable,  et  nous 
pûmes  constater  que  les  globules  rouges  n'étaient  plus  tous  égaux 
et  tous  petits,  mais  qu'il  y  en  avait  au  contraire  de  moyens  et  de 
gros,  indice  certain  de  la  régénération  périodique  du  sang  ;  quant 
aux  globules  blancs,  ils  étaient  encore  en  même  quantité. 

La  matrice  commençait  à  se  libérer  un  peu,  la  coque  moins  dure 
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était  dovenue  moins  épaisse,  et  la  masse  postérieure  était  plus  dif- 
ficile à  atteindre  par  le  toucher. 

La  malade  rendait,  par  le  rectum,  à  peu  près  la  même  quantité 
de  pus,  mais  celui-ci  était  devenu  beaucoup  plus  séreux,  beaucoup 
plus  clair. 

Le  traitement,  à  partir  de  ce  moment  (juin  1886),  fut  réduit  à  une 
transfusion  hypodermique  tous  les  cinq  jours,  à  la  dose  de  10  gram- 
mes. Il  fut  permis  à  la  malade  de  se  lever  et  de  s^étendre,  au  soleil, 
sur  une  chaise  longue,  une  partie  de  la  journée. 

Les  forces  de  la  malade  continuèrent  à  s'améliorer  et  l'analyse 
du  sang,  faite  à  la  lin  du  mois  de  juillet,  fit  reconnaître  le  retour  de 
celui-ci  à  une  composition  sensiblement  normale,  sauf  encore  quel* 
ques  globules  blancs  en  excès*  A  ce  moment,  le  liquide  rendu  par 
le  rectum  était  devenu  complètement  séreux  et  sa  quantité  s'était 
réduite  au  contenu  d'un  verre  à  liqueur.  Quant  à  l'exploration 
directe,  elle  faisait  reconnaître  que  l'utérus  était  redevenu  très  libre, 
du  côté  gauche  et  que,  du  côté  droit,  il  n'existait  plus  qu'une  lame 
mince,  fragmentée  en  deux  parties.  Quant  à  la  masse  postérieure, 
elle  était  tellement  réduite,  qu'il  devenait  difficile  de  Tatteindre 
avec  le  doigt.  Depuis  une  semaine  à  peu  près,  à  ce  moment,  la 
malade  commençait  à  sortir  en  voiture  et  à  pied,  l'appétit  était 
beaucoup  augmenté  et  une  notable  réparation  s'était  faite  dans 
Tamaigrissement. 

Le  traitement  est  continué,  avec  des  transfusions  hypodermiques 
de  5  grammes  toutes  les  semaines,  pendant  les  mois  d'août  et  de 
septembre.  A  la  fin  de  ce  dernier  mois,  l'utérus  n'était  plus  retenu 
que  par  une  petite  bride  latérale  droite,  qui  semblait  s'insérer  à  la 
base  du  col,  en  arrière  de  ^insertion  vaginale  ;  Tutérus  était  mo- 
bile, la  malade  ne  rendait  plus  de  liquide  depuis  45  jours. 

Elle  partit  vers  le  milieu  d'octobre  pour  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée. 

Lorsqu'elle  revint,  au  mois  de  mars  1887,  son  état  de  santé  était 
des  meilleurs  ;  quant  à  l'état  local,  c'est  à  peine  si  on  retrouvait  trace 
de  la  bride  droite  dont  la  présence  s'accusait  aujourd'hui  par  un 
simple  tractus  fibreux. 

J'ai  revu  la  malade  depuis  lors,  à  plusieurs  reprises.  Aucune 
modification  fâcheuse  n'est  survenue  dans  son  état. 

Remarques.  —  Voilà  une  malade  qui  n'a  pris  absolument 
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aucun  médicament  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  où 
elle  absorbait,  par  la  voie  hypodermique,  du  sulfate  de  soude 
et  du  phosphate  de  soude.  Elle  n'a  pris  aucune  préparation 
ferrugineuse  et  cependant  le  sang  s'est  reconstitué  et  l'hémo- 
globine est  arrivée  sensiblement  à  la  normale.  Elle  a  pris  de 
l'embonpoint,  l'appétit  s'est  accru,  les  forces  sont  revenues, 
sans  autre  secours,  en  dehors  de  la  transfusion  hypodermique 
de  sérum  artificiel,  que  celui  d'une  bonne  alimentation. 

Une  masse  énorme  de  pelvi-péritonite  a  subi  la  délitescence 
aussi  bien  que  la  coque  de  l'abcès  pelvien,  en  même  temps 
que,  progressivement,  la  sécrétion  purulente  de  cet  abcès  se 
transformait  pour  arriver  à  se  tarir.  Il  est  permis  de  supposer 
que  si  nous  avions  ajouté  l'acide  phénique  à  notre  sérum  arti- 
ficiel, ainsi  que  nous  l'avons  fait  depuis,  nous  serions  venu 
plus  rapidement  &  bout  de  la  suppuration. 

Il  n'est  pas  douteux,  enfin,  que  si  dans  ce  cas-là,  le  traite- 
ment n'eût  pas  été  réduit  au  minimum,  c'est-à-dire  aux  trans- 
fusions hypodermiques,  on  ne  fût  arrivé  à  un  résultat  plus 
rapide  ;  mais,  dans  ce  cas,  comme  dans  un  grand  nombre 
d'autres,  il  y  avait  intérêt  à  démontrer  la  puissance  de  ce 
moyen  thérapeutique,  en  dehors  de  tout  autre  concours. 

Deuxième  partie.  —  Péritonites  développées 
autour  de  tumeurs  pelviennes. 

Certaines  tumeurs  pelviennes  s'accompagnent  souvent  de 
péritonite,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  déve- 
loppement, je  veux  parler  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
du  cancer  utérin  et  des  kystes  de  l'ovaire.  Elles  sont  alors 
justiciables  des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artifi- 
ciel, qui  améliorent  notablement  Tétat  des  malades,  en  faisant 
disparaître  une  complication  dont  l'importance  mérite  d'être 
mise  en  relief. 

Si  tous  les  traités  spéciaux  insistent  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  pelvi-péritonite  chronique  et  des  fibromes  utérins^ 
c'est  sans  doute  que  le  diagnostic    entre  ces  deux  affections 
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n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  croirait  dj^r/oW  :  témoin 
notre  observation  VIII,  témoins  les  cas  rapportés  par  Emmet 
(observation  XXV  de  son  ouvrage),  témoins  les  cas  plus 
récents  de  Price  (1),  et  bien  d'autres  qu'il  serait  facile  de 
recueillir  en  feuilletant  les  journaux  spéciaux.  Mais  il  faut  bien 
savoir  aussi  que  les  fibromes  utérins  s'accompagnent  souvent 
de  péritonite,  et,  pour  ma  part,  ce  que  j'ai  observé  confirme 
les  recherches  statistiques  d'Emmet  (2),  qui  trouve  que  les 
fibromes  et  la  péritonite  coïncident  dans  1 1  °/o  des  cas  envi- 
ron. 

Les  tumeurs  fibreuses  sans  complication  restent  très  souvent 
latentes,  ainsi  que  le  démontre  le  contraste  éloquent  qui  existe 
entre  le  nombre  considérable  de  ces  tumeurs  trouvées  dans 
les  autopsies  et  le  nombre  relativement  beaucoup  plus  faible 
des  fibromes  reconnus  pendant  la  vie.  Or,  parmi  ces  compli. 
cations  des  fibromes,  la  péritonite  occupe  une  place  importante 
par  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  entraine  à  sa  suite. 

C'est  la  formation  de  la  péritonite  autour  des  tumeurs 
fibreuses  qui  détermine  les  troubles  digestifs  :  anorexie,  nau- 
sées, vomissements,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  C'est  la  péritonite  qui,  en  immobilisant  les  fibromes  sous- 
péritonéaux,  occasionne  la  difficulté  de  la  marche,  les  tiraille- 
ments douloureux  dans  le  ventre,  etc.  On  a  même  constaté, 
dans  ces  derniers  temps,  que  la  complication  la  plus  sérieuse 
des  fibro-myomes  utérins,  c'est-à-dire  l'obstruction  intestinale, 
est  liée  bien  plus  rarement  au  volume  de  la  tumeur  qu'à  la 
foiTOation  de  brides  péritonéales    autour  de  Tinlestin. 

En  faisant  disparaître  rapidement  la  péritonite  péri-fibroma- 
teusc,  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  peu- 
vent donc  rendre  des  services  considérables  aux  malades 
atteintes  de  fibrome  utérin.  L'amélioration  est  telle,  dans  bien 
des  cas,  que  ces  malades  se  croient  guéries  et  ne  peuvent  pas 
admettre  qu'il  n'y  ail  eu  aucune  modification  dans  le  volume 
de  leur  tumeur,   tellement  la  marche  est  devenue  plus  facile, 

(1)  Revue  méd.  chv\  des  mal,  des  femmes ^  1888. 

(2)  Emmet,  loc,  cit,  p.  225. 
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tellement  les  digestions  se  sont  améliorées,  et  tellement  les 
douleurs  se  sont  atténuées, . . 

Il  convient  également  de  rappeler  ici  que  Fanémie  consécu- 
tive aux  hémorrhagies  symptomatiques  des  tumeurs  fibreuses 
est,  elle-même,  promptement  améliorée  par  Tusagê  des  trans- 
fusions hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Nous  allons  d'abord  rapporter  quelques  observations  de  péri- 
tonite péri-fibromateuse,  nous  donnerons  ensuite  une  obser--» 
vation,  la  seule  que  nous  ayons  par  devers  nous,  de  pelvi-péri- 
tonite  compliquant  le  cancer  utérin.  Enfin,  nous  aurons  à  pré- 
senter quelques  considérations  sur  l'utilité  qu'il  peut  y  avoir 
Ji  préparer  l'ablation  des  kystes  de  l'ovaire,  par  une  série  de 
transfusions  hypodermiques,  lorsqu'on  a  constaté  Vexistence 
d'une  péritonite  développée  au  voisinage  de  la  tumeur  ova- 
rienne. 

Observation  XXV. 

Inflammation  pelvienne  développée  à  la  périphérie  d'une  tumeur 
fibreuse  de  futérus,  —  Transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel.  —  Disparition  de  la  pelvi-péritonite,  —  Expulsion  de 
deux  polypes  fibreux,  (D'  Henri  Hamon.) 

Mme  Mie,  42  ans,  mariée  à  33  ans.  A  eu  0  enfants  dont  5  sont 
mort-nés.  Plusieurs  accouchements  ont  dû  être  faits  au  forceps. 

Au  mois  de  septembre  1886.  les  règles  ont  commencé  à  être  abon- 
dantes, puis  ont  augmenté  tous  les  mois  jusqu'à  rendre  la  malade 
absolument  exsangue .  Les  envies  d'uriner  sont  continuelles,  les 
selles  très  dificiles,  les  douleurs  du  ventre  intolérables. 

A  Texamen,  on  trouve  une  tumeur  occupant  le  petit  bassin,  sem- 
blant lobulée,  très  dure,  faisant  corps  avec  Tutérus  dont  le  col,  très 
abaissé,  est  blanc  et  dur.  L'hystéromètre  ne  peut  être  introduit  à 
cause  des  irrégularités  du  canal  cervic<al. 

L'ensemble  des  symptômes  et  Texamen  indiquent  clairement  que 
plusieurs  corps  fibreux  sont  inclus  dans  une  masse  de  pelvi-péri- 
tonite. 

Les  transfusions  sont  faites  dans  Tordre  suivant: 

Le  27  septembre  1886,  1'*  transfusion . 

Le  29,  2®  transfusion.  —  Accès  de  fièvre  le  soir* 
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Le  2  octobre,  3®  transfusion.  —  Soulagement. 

Le  11, 4*  transfusion. —  Règles  moins  abondantes  pendant4  jours. 

Le  14,  5«  transfusion. —  Envies  d'uriner  moins  fréquentes. 

Le  18,  6^  transfusion. 

Le  20,  ?•  transfusion. —  Petite  perte  de  sang. 

Le  24,  8*  transfusion. 

Le  8  novembre,  9*  transfusion .  —  Règles  d'abondance  moyenne 
pendant  deux  jours. 

Le  15,  10*  transfusion.  —  La  miction  se  fait  sans  souffrance,  les 
selles  sont  faciles. 

Le  1"  décembre,  IV  transfusion.  —  Suintement   sanguinolent 
presque  continuel  depuis  les  règles. 

Le  3,  12®  transfusion  • 

Le  6,  13^  transfusion . 

Le  8, 14*  transfusion.—  Le  suintement  sanguin  est  arrêté.  Grand 
soulagement  général. 

Le  10,  15*  transfusion.—  Ventre  beaucoup  moins  dur. 

Le  13,  16*  transfusion.  —  La  malade  rend  une  masse  rougeàtre, 
avec  sensation  d'accouchement,  c'est  un  corps  fibreux  intra*utérin . 

Le  17,  17*  transfusion. 

Le  11  janvier  1887,  18*  transfusion. —  Hémorrhagie  légère. 

Le  31 ,  10*  transfusion .  -^Expulsion  d'un  nouveau  polype  plus 
volumineux  que  le  précédent. 

Le  8  février,  20*  transfusion.  —  Depuis  lors,  il  est  fait  encore  10 
piqûres  jusqu'à  la  fin  de  mars.  En  résumé,  30  piqûres  en  7  mois. 
L'état  général  est  bon  malgré  la  persistance  d'une  tumeur  siégeant 
au-dessus  du  pubis,  mais  bien  diminuée  de  ce  qu'elle  était  au  dé- 
but. 

Remarques. —  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  tumeur,  sous  Tinfluence  des  transfu- 
sions hypodermiques  de  sérum  artificiel,  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée, à  notre  avis,  comme  ayant  porté  sur  les  fibromes  in- 
clus dans  les  parois  utérines  ;  nous  sommes  persuadés  que 
cette  diminution  de  volume  est  due  à  la  disparition  d* exsudais 
péritonéaux  chroniques  développés  à  la  périphérie  delà  tumeur 
fibreuse.  De  là  le  relèvement  des  forces  et  Tamélioralion  de 
Tétat  général  noté  par  M .  le  D'  Hamon . 
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i  Ce  qui  est  encore  digne  d'attirer  l'attention,  c'est  Vexpul- 
sion  de  deux  polypes  fibreux  à  la  suite  d'un  certain  nombre 
de  transfusions.  Il  ne  s'agit  pas  vraisemblablement  d'une 
simple  coïncidence,  car  j'ai  moi-même  observé  deux  fois  le 
même  phénomène.  Je  me  contente,  pour  le  moment,  de  signa- 
ler le  fait,  n'ayant  en  vue,  dans  ce  travail,  que  le  traitement 
des  inflammations  pelviennes. 

Observation  XXVI . 

Cellulite  pelvienne  de'veioppée  autour  d*un  corps  fibreux  de  Cuté^ 
rus,  —  Injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel.  —  Grande 
amélioration.  (D'  H.  Hamon.) 

Mme  Weil,  41  ans,  réglée  à  18  ans,  mariée  à  20  ans.  Pas  d*enfant 
ni  de  fausse  couche.  Dans  son  enfance,  anémie  et  fièvre  typhoïde  à 
14  ans.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée  et  n'est  pas  sujette  aux 
flueurs  blanches. 

En  novembre  1885,  elle  fut  prise  brusquement  de  douleurs  dans 
le  ventre  avec  élancements  dans  le  bas- ventre,  l'obligeant  à  marcher 
courbée  en  deux.  Pas  de  douleurs  de  reins,  pas  de  gène  de  la  mic- 
tion ni  de  la  défécation.  Je  la  vois  pour  la  première  fois  en  octobre 
1880. 

Elle  présente  un  fibrome  très  volumineux,  remplissant  le  petit 
bassin  ;  le  cul-de-sac  droit  est  comblé  par  une  masse  moins  dure 
(cellulite  pelvienne). 

Les  transfusions  sont  faites  dans  Tordre  suivant,  à  la  dose  de 
5  grammes  chaque  fois. 

Le  14  novembre  1886,1"  transfusion. —  Un  peu  de  fièvre  le 
soir. 

Le  16,  2«  transfusion.*—  Règles  normales. 

Le  19,  3®  transfusion . 

Le  23,  4*  transfusion .  —  La  malade  se  trouve  très  soulagée  et 
marche  plus  facilement. 

Le  20,  5®  transfusion. 

Le  1"  décembre,  6**  transfusion. 

Le  3,  7*  transfusion. 

Le  8,  8**  transfusion.  —  Elle  peut  faire  une  grande  course  sans 
fatigue. 
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Le  10,  0^  transfusion. 

Le  13,  10*  transfusion. 

Le  17,  11*  transfusion. 

Le  10  janvier,  12*  transfusion.  —  Elle  ne  sent  pas  la  plus  petite 
douleur. 

Le  14,  13*  transfusion. 

Le  19,  14*  transfusion. 

Ainsi  les  22,  24  et  31  janvier. 

Les  7, 11,  14,  18  et  21  février. 

Les  5  et  14  mars. 

Les  1,  4,  10  et  14  avril.  A  ce  moment  la  malade  se  trouve  très 
bien  ;  elle  peut  mettre  son  corset,  ce  qu'elle  n*avait  pu  faire  depuis 
un  an.  La  tumeur  est  un  peu  moins  volumineuse  ;  elle  est  devenue 
mobile  et  plus  ronde.  Celle  du  cul-de-sac  droit  a  disparu. 

Remarques. —  Les  douleurs  vives  signalées  dans  Tobserva- 
tion  précédente,  douleurs  avee  éiancementsi  obligeant  la  ma- 
lade à  marcher  courbée  en  deux,  en  Tabsence  de  tout  autre 
phénomène  de  compression  sur  la  vessie  et  le  rectum,  et  la 
disparition  de  la  masse  latérale  droite,  prouvent  Texistence 
d'une  complication  inflammatoire  péri-utérine.  C'est  ce  qui  ex- 
plique la  disparition  rapide  des  douleurs  et  le  retour  des  for* 
ces,  la  possibilité  de  la  marche  au  bout  de  quelques  transfu- 
sions bien  que  le  volume  de  la  tumeur  n'ait  pas  subi  de  nota- 
bles modifications. 

Observation  XXVII. 

Fibrome  utérin  et  vestiges  de  pelvi-pêritonite  ancienne,  —  Trans" 
fusions  hypodermiques, —  Grande  amélioration. {D^  H.Hamon). 

Mme  Bar...,  35  ans.  Mariée  à25ans,  n*a  jamais  eu  d^enfant, 
mais  a  fait  une  fausse  couche  à  l'âge  de  27  ans,  après  quoi,  elle  fut 
malade  pendant  5  mois.  Mal  réglée.  Depuis  un  an,  elle  a  des  pertes 
abondantes,  pendant  10  à  15  jours  par  mois.  Chaleurs  dans  le  bas- 
ventre,  pesanteurs  ;  fréquents  besoins  d'uriner  ;  troubles  digestifs, 
constipation  ;  palpitations,  essoufflement. 

Les  transfusions  hypodermiques  furent  commencées  le  25  juin 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  «—  décembre  1893.  46 
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1886.  Il  en  fut  fait  3  en  juin,  après  lesquelles  il  y  avait  eu  un  aeeè5 
de  fièvre  assez  marqué. 

En  juillet,  on  en  fit  10. 

Elle  s'absente  pendant  le  mois  d'août,  et  il  ne  lui  est  pas  fait  de 
piqûre . 

En  septembre,  0  transfusions.  Les  règles  sont  moins  abondan- 
tes. 

En  octobre,  7  transfusions.  La  malade  accuse  une  bien  plus 
grande  facilité  à  ia  marche. 

En  novembre,  4  transfusions. 

En  décembre,  14  transfusions.  Les  douleurs  ont  complètement 
disparu  ;  règles  normales . 

En  janvier  1887, 6  transfusions. 

En  février,  5  transfusions. 

En  mars,  6  transfusions . 

En  avril,  10  transfusions. 

Jusqu'en  novembre,  16  transfusions.  En  tout  90  transfusions.  La 
tumeur  est  toujours  là  ;  elle  semble  diminuée  ;  la  malade  ne  s*aper« 
çoit  plus  de  sa  présence . 

Remarques.  —  C'est  assurément,  comme  dans  ce  cas,  en 
agissant  sur  des  complications  inflammatoires  péri-^fibromateu- 
SOS,  que  Ton  a  pu  croire  à  la  diminution  du  volume  des  ûbro* 
mes  sous  l'influence  du  galvanisme. 

{A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  i6  novembre. 

THANSFO^MATION  CAVERNEUSE  DK  LA  MUQUEUSE  UTJÎRXNE. 

M.  QuENu.  ~  Le  sujet,  sur  lequel  J*ai  observé  celte  altération 
delà  muqueuse  utérine,  est  une  femme  de  84  ans,  multipare, 
qui,  depuis  plusieurs  années,  avait  été  traitée  pour  des  oiétror- 
rhagies,  attribuées  &  de  la  métrite»  par  des  cautérisations,  Télec- 
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trolyse  et  le  curettage.  Aucun  de  ces  traitements  n'ayant  pu  em- 
pêcher le  retour  de  Thémorragie,  j*ai  soumis  la  malade  à  l'opéra- 
tion suivante  :  après  avoir  excisé  le  col,  j'ai  enlevé  par  dissection 
toute  la  muqueuse  du  corps  de  l'organe,  sauf  au  niveau  de  Tem- 
bouchuredes  trompes,  où  je  l'ai  laissée  intacte.  L'opération  a  été 
suivie  de  la  suppression,  finalement,  des  règles  pendant  trois  mois, 
puis  celles-ci  se  sont  peu  &  peu  rétablies  et  bien  régularisées. 
L'examen  histologique  nous  a  montré  que  la  muqueuse  utérine 
avait  subi  une  transformation  caverneuse. 

M.  Reynier.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  noter  des  métrorrhagies 
rebelles  que  l'on  ne  peut  rattacher  soit  à  une  lésion  utérine  ma* 
nifeste,  soit  aune  altération  annexielie  apparente  ;  dans  ces  cas, 
la  castration  donne  de  bons  résultats.  J'en  ai  observé,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  un  exemple  sur  une  jeune  femme  dont  l'examen, 
au  point  de  vue  pathogénique,  était  resté  obscur.  J'ai  fait  la  lapa- 
rotomie et  j'ai  trouvé  deux  volumineux  ovaires,  qui  avaient  subi 
une  sorte  de  transformation  fibreuse.  Ce  fut  le  seul  renseigne* 
ment  fourni  par  le  microscope.  En  présence  de  cette  altération, 
j'ai  pensé  que  la  syphilis  était  peut-être  en  jeu,  et  ce  qui  semble 
confirmer  cette  hypothèse,  c'est  que,  quinze  mois  environ  après 
cette  opération,  des  accès  de  céphalalgie  ont  rapidement  cédé  au 
traitement  spécifique. 

M.  QuENu.  —  En  rapportant  le  fait,  dont  je  viens  de  vous  en- 
tretenir, je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  passer  en  revue  les  dégéné- 
rescences, causes  de  métrorrhagies  ;  je  n'ai  voulu  qu'en  signaler 
une  variété.  Ces  hémorragies  symptomatiques  d'endométrites  ne 
sont  peut-être  pas  aussi  fréquentes  qu'on  l'a  dit  j  elles  n'en  exis- 
tent cependant  pas  moins,  comme  je  l'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps, 
chez  une  femme  de  60  ans,  à  laquelle  j*ai  fait  une  hystérectomie^ 
craignant  de  méconnaître  une  lésion  maligne. 

(Bull,  méd.) 


Séance  du  22  novembre  i8g3, 

GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE; 

M.  TuFFiER  prend  la  parole,  à  propos  du  procès-verbal,  pour 
relater,  avec  preuves  ô  Tappui,  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
à  forme  tubaire.  La  femme  fut  amenée  à  l'hôpital  avec  tous  les 
signes  d'un collapsus  profond.  Il  était  évident,  d'après  les  rensei- 
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gnements,  qu'il  ne  pouvait  s'agir  que  de  la  rupture  d'un  kyste 
fœtal.  On  fit  la  laparotomie,  qui  permit  d'extraire  le  kyste  et  le 
fœtus  libre  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Guérison. 

M.  Reynier  a  eu  plusieurs  fois  à  intervenir  dans  ces  hémato- 
cèles  rétro-utérines.  Depuis  deux  ans,  il  ne  fait  plus  le  drainage, 
qui  lui  paraît  inutile  dans  ces  épanchements  toujours  aseptiques. 

M.  QuÉNu  s'élève  justement  contre  les  propositions  que  vient 
de  formuler  M.  Reynier.  Ces  épanchements  sont  presque  tou- 
jours septiques  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  s'enkystent  pres- 
ijue  toujours. 

M.  Lucas  Ghampionnière  ne  s*est  jamais  occupé  de  la  septicité 
ni  de  l'asepsie  de  ces  épanchements.  Seulement,  règle  générale, 
il  ne  fait  pas  de  drainage  et  s'en  est  toujours  bien  trouvé,  à  la 
condition  de  bien  nettoyer  préalablement  Tépanchement. 

{Le  Progrès  méd.) 


SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE   ET  DE  PHYSIOLOGIE  NORMALE 
ET  PATHOLOGIQUE  DE   BORDEAUX. 

Séance  du3i  octobre. 


FIBROMES  UTÉRINS. 

M.  E.  Pépin  montre  quatre  fibromes  utérins  que  M.  le  D'Du- 
bourg  a  enlevés  par  la  voie  abdominale . 

M.  Faguet  rappelle  â  ce  propos  Tobservation  d'une  malade  à 
laquelle  M.  le  professeur  Lannelongue  a  enlevé  avec  plein  suc- 
cès, par  la  méthode  de  Guermonprez  (hystérectomîe  abdomina* 
le),  un  fibrome  utérin  du  poids  de  9  k.  200  gr.  Cette  pièce  inté- 
ressante a  été  présentée  à  la  Société  de  gynécologie  de  Bordeaux 
au  mois  de  juillet  dernier. 

M.  A.  Boursier  demande  quelles  sont  les  indications  qui  ont 
déterminé  M.  Dubourg  à  intervenir. 

M.  E.  Pépin.  Dons  les  cas  que  je  communique  à  la  Société, 
l'augmentation  rapide  de  la  tumeur,  la  rétention  d'urine,  des 
phénomènes  de  compression,  des  hémorrhagies  rebelles,  l'insuc- 
cès du  traitement  électrique  constituaient  des  complications  as- 
sez graves  pour  justifier  l'intervention. 

M.  AuNis  présente  un  volumineux  fibrome  utérin  sous-péri- 
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tonéal  enlevé  par  M.  le  D'  Baudrimont.  Cette  tumeur  ne  pèse  pas 
moins  de  4  kil.  300  gr.  Sa  formeest  particulièrement  intéressante. 
On  voit  qu'elle  est  formée  de  deux  masses  principales  :  Tune, 
la  plus  volumineuse,  s'étendait  du  fond  de  Tutérus  jusqu'à  Thy- 
pocondre  droit  ;  l'autre,  un  peu  plus  petite,  était  située  dans  la 
parlie  latérale  gauche  de  l'abdomen  et  était  reliée  à  la  première 
par  un  pédicule  court  et  mince  ;  elle  n^avait  aucune  connexion 
avec  l'utérus.  Sur  ces  deux  masses,  Ton  voit  cinq  ou  six  tumeurs 
secondaires,  à  peu  près  sphériques  et  supportées  par  un  pédicule 
très  étroit  ;  ce  sont  là  pour  ainsi  dire  des  bourgeons  des  tumeurs 
principales.  La  grosse  tumeur  de  gauche  n'est  elle-même  qu'un 
bourgeonnement  de  la  tumeur  de  droite.  L'ablation  de  ces  tu- 
meurs, si  volumineuses,  est  toujours  une  opération  des  plus 
laborieuses  et,  bien  que  l'incision  faite  à  la  paroi  abdominale  ait 
été  très  grande,  on  ne  put  extraire  que  l'une  après  l'autre,  après 
ligature  temporaire  de  l'isthme  qui  les  réunissait,les  deux  masses 
principales.  L'observation  de  la  malade,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  ces  fibromes,  dont 
le  début  remonte  à  huit  ou  neuf  ans,  avait  pris  depuis  dix-huit 
mois  seulement  leur  développement  considérable. 

{Journal  de  méd:  de  Bordeaux,) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  BERLLN. 

TRAITEMENT  DE  L  AVORTEMENT. 

La  Société  médicale  de  Berlin  vient  de  reprendre  ses  travaux 
interrompus  par  les  vacances .  Dans  la  première  séance,  M.  Czem- 
piN  a  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  Tavortement. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  variées  :  maladies  du  fœtus,  de 
la  mère,  situations  vicieuses  de  l'utérus,  etc.  Dans  ces  cas, 
Tavortement  peut  être  regardé  comme  l'aboutissant  normal  d*une 
grossesse  troublée  dans  son  évolution  et  M.  Czempin  les  laisse  de 
côté,  pour  ne  s'occuper  que  d'autres  causes  moins  fréquentes. 

On  voit  souvent  avorter,  dit-il,  des  jeunes  femmes,  des  primi- 
pares surtout,  appartenant  aux  classes  aisées.  L'avortement  suit 
alors  une  marche  assez  typique.  Sans  qu'il  y  ait  eu  de  phénomè- 
nes prémonitoires, il  survient  de  légères  hémorrhagies,  qui  s'ac- 
centuent peu  à  peu  et  qui  se  terminent  par  Texpulsion  doulou- 
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reuse  du  fœtus.  Ces  femmes  ne  sont  atteintes  ni  de  syphilis,  ni 
d*aucune  autre  maladie.  Une  seconde  grossesse  se  termine  de 
même  prématurément,  parce  qu'une  lésion  de  la  muqueuse  uté- 
rine a  été  la  suite  de  Tavortement. 

La  cause  de  Tavortement  est  alors  un  développement  incom- 
plet de  l'utérus  qui  est  sous  la  dépendance  de  rachitisme.  En 
dehors  des  grossesses,  ces  femmes  soufTreat  de  dysménorrhée. 
Dans  les  cas  graves,  il  en  résulte  la  stérilité  ;  dans  ceux  moins 
accentués,  il  se  produit  des  déchirures  de  la  muqueuse,  des  hé- 
morragies, et  enQn  Tavortement.  Le  traitement  de  ces  cas  est 
surtout  prophylactique  ;  le  médecin  doit  recommander  &  ces  fem* 
mes  toutes  sortes  de  précautions,  surtout  vers  l'époque  où  de- 
vraient se  montrer  les  régies. 

D'autres  fois,  l'avortement  est  dû  &  ce  que  des  brides  cicatri- 
cielles entravent  le  développement  de  l'utérus  ;  ces  brides  siè- 
gent à  la  surface  péritonéale  ou  bien  au  niveau  du  col.  M.  Ois- 
hausen  a  insisté  sur  ce  que  de  simples  déchirures  du  col  peuvent, 
en  l'absence  de  tout  tissu  cicatriciel,  provoquer  l'avortement. 
L'avortement  répété  peut  encore  être  dû  aux  affections  chroni- 
ques delà  muqueuse  utérine. 

Divers  cas  peuvent  se  présenter.  Il  se  peut  que  le  fœtus  et  les 
tiembranes  de  l'œuf  demeurent  dans  l'utérus.  Ces  cas,  que  l'on 
traitait  jadis  à  l'aide  d'instruments,  sont  mieux  traités  mainte- 
nant par  le  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée,  que  Ton 
renouvelle  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  le  fœtus  derrière  le  tampon  ; 
cela  demande  généralement  deux  ou  trois  Jours.  S'il  est  indiqué 
d'évacuer  au  plus  vite  le  contenu  de  l'utérus,  on  peut  dilater 
son  orlQce  et  extraire  le  fœtus . 

D'autres  fois  le  fœtus  a  été  expulsé  et  le  placenta  reste  seul  en 
place.  Cette  forme  est  la  plus  grave,  parce  que  les  bémorrhagies 
sont  souvent  abondantes,  et  parce  que  l'introduction  d*air  dans 
les  voies  génitales  expose  &  la  putréfaction  et  à  l'infection. 
M.  Czempin  recommande  alors  de  vider  Tutérus  avec  la  main  et 
déconseille  l'emploi  de  la  curette.  Si  la  curette  paraît  indispensa- 
ble, il  faut  se  servir  d'une  curette  mousse  et  non  d'un  instrument 
&  bords  tranchants.  Schrœder  a  déj&  dit  :  c'est  un  crime  d'intro- 
duire une  curette  tranchante  dans  l'utérus  puerpéral.  La  dilata- 
tion doit  être  faite  rapidement  :  en  25  ou  30  minutes  on  peut  dila- 
ter assez  le  col  utérin  pour  y  introduire  l'index  sans  difficultés. 
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Enfla  le  placenta  et  le  fœtus  ont  été  expulsés,  et  il  ne  reste  que 
quelques  membranes.  Dans  cescason  peutse  servir  de  la  curette, 
mais  seulement  lorsque,  malgré  remploi  de  rergotine,  on  voit 
rhémorrhagie  continuer, 

(Bull,  médical,) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIO-ROYALE  DES  MÉDECINS  DE  VIENNE. 

RÉSULTATS  DES  OPÉRATIONS  SUR  LES  ANNEXES  DE  L'uTÉRUS. 

M.  Chrobak  communique  le  résultat  de  ses  observations  rela< 
tives  aux  suites  opératoires  des  interventions  pratiquées  sur  les 
annexes  de  l'utérus. 

On  sait  que  les  affections  inflammatoires  des  annexes  mettent 
la  vie  en  danger  en  raison  des  hémorrhagies  et  des  suppurations 
auxquelles  elles  exposent  ;  cependant,  c'est  là  un  péril  qu'il  ne 
faut  pas  exagérer,  car,  d'après  la  statistique  de  l'Institut  anato- 
mo*pathologique  de  THôpital  général  de  Vienne,  il  n'y  a  eu,  de 
1889  à  1892,  que  14  décès  par  maladies  inflammatoires  des  an- 
nexes sur  environ  42,000  cas  de  ces  affections. 

Mais  si  la  vie  n'est  que  rarement  compromise  par  les  maladies 
des  annexes,  ces  affections  n'en  exposent  pas  moins  &  des  acci- 
dents  sérieux  ;  hémorrhagies,  adhérences  à  d'autres  organes, 
stérilité,  etc.,  etc. 

D'autre  part,  les  dangers  résultant  des  opérations  pratiquées 
sur  les  annexes  sont  aujourd'hui  minimes  :  sur  213  opérations, 
M.  Chrobak,  sur  146  interventions,  n'a  eu  que  6  décès,  soit  une 
mortalité  de  4.1  %. 

L'opération  débarrasse,  en  outre,  les  malades  de  la  plupart  des 
accidents  dont  les  maladies  des  annexes  sont  la  cause,  mais  elle 
a  l'inconvénient  de  supprimer  h&tivement  les  règles  et  de  pro- 
duire la  stérilité. 

Se  basantsur  ces  considérations,  M.  Chrobak  n'opère  que  quand 
les  indications  sont  formelles  et  lorsque  tous  les  traitements  mé- 
dicaux ont  échoué,  excepté  dans  les  cas  de  pyosalpinx  et  d'héma< 
tosalpinx  ou  de  collections  purulentes  de  l'ovaire. 

Sur  les  146  malades  opérées  par  M.  Chrobak,  6  sont  mortes  de 
péritonite  peptique,  dont  3  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'intestin. 
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Pour  connaître  les  résultats  éloignés  de  l'opération,  M.  Chrobak 
a  envoyé  à  ses  opérées  des  questionnaires  concernant  :  1^  leur 
santé  générale  ;  2*  la  possibilité  de  travailler,  et  3«  Tétat  de  leur 
nutrition.  Sur  107  malades  opérées  d'octobre  1889  à  juillet  1892, 
7  sont  mortes  ;  des  100  autres,  48  ont  répondu. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale  :  8  malades  vont  bien,  34 
sont  améliorées,  3  sont  dans  le  même  état,  3  ont  vu  leur  état 
s'aggraver  ; 

Au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  travailler  :  26  sont  satis* 
faites,  16  se  trouvent  mieux  qu'avant  l'opération,  6  ne  peuvent 
rien  faire  ; 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition  :  29  sont  engraissées  ;  chez  les 
19  autres,  il  n'y  a  pas  eu  de  changement,  ou  bien  il  est  survenu 
de  l'amaigrissement. 

Sur  ces  100  malades,  on  compte  12  cas  de  pyosalpinx,  dont  5 
ont  guéri  et  les  autres  ont  été  améliorées. 

Sur  40  malades  opérées  avant  1888,2  sont  mortes  après  Topera- 
tion;  30  ont  réponlu.  au  questionnaire:  19  sont  parfaitement 
guéries  et  peuvent  vaquer  sans  gène  à  leurs  occupations,  4  sont 
améliorées,  4  n'ont  pas  éprouvé  de  changement,  3  sont  mortes 
plus  tard. 

Il  résulte  donc  de  cette  statistique  qu'un  peu  plus  de  la  moitié 
des  malades  chez  lesquelles  on  est  intervenu  chirurgicalement 
ont  guéri  complètement,  résultat  qui  est  assez  satisfaisant  pour 
nous  encourager  à  persister  dans  cette  voie. 

M.  ScHAUTA  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  M.  Chrobak.  Il 
croit  que  le  pyosalpinx  est  plus  fréquent  que  ne  pourraient  le 
faire  croire  les  chiffres  de  M.  Chrobak;  dans  une  seule  année,  il  a 
observé  quatre  décès  par  pyosalpinx.  Les  malades  ne  se  doutent 
pas  le  plus  souvent  de  leur  affection,  quand  subitement  sô  dé- 
clare une  péritonite  par  perforation  qui  les  enlève  en  quelques 
heures.  Quant  aux  indications  dé  Topération,  M.  Schauta  se  ral- 
lie complètement  aux  opinions  émises  par  M.  Chrobak.  11  a  vu 
des  troubles  graves  du  système  nerveux,  des  psychoses,  guérir 
après Topération  du  pyosalpinx.  On  doit  recourir  à Tintervention 
aussitôt  que  possible,  car  les  résultats  sont  d'autant  plus  satisfai- 
sants que  l'opération  est  plus  h&tive.  Le  drainage  est  indiqué 
toutes  les  fois  que  le  sac  contient  des  staphylocoques  ou  des  strep- 
tocoques ou  lorsqu'il  y  a  des  adhérences  intimes  avec  l'intestin. 
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Le  massage  donne  des  résuKats  assez  satisfaisants  ;  il  est  indi- 
qué dans  presque  un  tiers  des  cas  de  salpingite.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  résultats  éloignés  de  l'opération,  M.  Schauta  a  également 
envoyé  des  questionnaires  à  toutes  les  malades  qu*il  a  opérées 
depuis  1887.  Sur  ses  213  opérées,  121  ont  répondu .  Sur  ce  nom- 
bre, 100  ont  parraitemeut  guéri,  17  ont  été  améliorées^  4n*0Dt 
proflté  en  rien  de  Tintervention. 

D'   SCHNIRER. 

[La  Sem.  méd.) 


SOCIÉTÉ  ITALIENNE  DE  CHIRURGIE 
{lo''  Réuniofiy  27  à  3o  cet.  i8g3.) 

DIT  TRAITEMENT  OPERATOIRE  DES  FIBRO-MYOMES  UTÉRINS. 

M.  Ceci  (de  Gènes)  dit  avoir  pratiqué,  depuis  1888,  18hystérec- 
tomies  pour  flbro-myomes  de  l'utérus.  Quatre  fois  les  tumeurs 
étaient  sous-séreuses  ;  dans  les  autres  cas,  il  s'agissait  de  flbro- 
myomes  interstitiels  ou  mixtes.  Les  quatre  cas  de  néoplasmes 
sous-séreux  ont  guéri.  Sur  six  opérations  d'hystérectomie  vagi- 
nale pratiquées  d*après  la  méthode  de  Schrœder,  deux  seulement 
ont  été  suivies  de  succès.  Par  contre,  sur  quatre  opérations  fai- 
tes suivant  le  procédé  de  Martin,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  échec. 

M.  Durante  (de  Rome]  ne  croit  pas  qu'on  puisse  établir  d*une 
façon  générale  la  méthode  opératoire  dechoixdans  les  ûbro-myo- 
mes  de  Tutérus.  Le  procédé  employé  varie  suivant  les  particula* 
rites  de  chaque  cas  spécial.  Pour  Toraleur,  la  meilleure  opéra- 
tion est  celle  de  Bardenheuer-Martin.  Lorsqu'elle  est  impratica- 
ble, c*est  à  l'opération  de  Hegar  qu'il  a  recours  de  préférence. 

M.  Ferrari  (de  Bergame)  estime  que,  dans  les  flbro-myomes 
utérins,  la  meilleure  intervention  est  l'hystérectomle  vaginale 
ou  abdominale.  Lorsqu'on  opère  par  la  voie  abdominale,  l'extir- 
pation deTutérus  doit  être  totale  et  suivie  de  l'occlusion  complète 
de  la  cavité  péritonéale  pelvienne. 

M.  d'ANTONA  (de  Naples)  croit  que  l'hystérectomle  vaginale  est 
indiquée  dans  les  tumeurs  dont  le  poids  ne  dépasse  pas  un  kilo- 
gramme. On  peut,  s'il  le  faut,  recourir  au  «  morcellement».  L'o- 
pération de  Martin  est  une  méthode  idéale.   Cependant,   il  faut 
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convenir  que  dans  certains  cas,  elle  est  d'une  exécution  très  diN 
flcile.  L'orateur  dit  qu'il  ne  se  préoccupe  pas  de  la  fermeture  de 
la  cavité  périlonéale  pelvienne,  d*abord  pour  ne  pas  perdre  de 
temps,  ensuite  parce  que  Thémorrhagie  principale  ne  provient 
pas  du  péritoine,  mais  des  incisions  vaginales,  et  enOn  parce  que 
l'existence  d'une  ouverture  vaginale  n'entratne  aucune  consé- 
quence fâcheuse.  Les  tumeurs  occupant  toute  l'étendue  de  l'utérus 
exigent  l'hystérectomie  totale.  Pour  les  autres  cas,  la  méthode  de 
Schrœder  est  préférable. 

M.  Caselli  (de  Gênes)  tient  beaucoup  à  l'occlusion  complète 
du  péritoine  pelvien,  gr&ce  à  laquelle,  comme  le  montre  l'expé- 
rience, la  guérison  est  plus  rapide  et  plus  sûre.  Il  est  partisan  de 
la  suture  à  étages  qui  permet  d'éviter  le  contact  des  anses  intestin 
nales  avec  la  plaie  extérieure.  Il  préfère  aussi  la  méthode  de 
Schrœder  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable  et  cela,  entre  au- 
tres raisons,  pour  une  considération  d'ordre  psychique.  En  effet, 
la  persistance  des  phénomènes  menstruels  dans  les  cas  où  un 
moignon  utérin  a  été  conservé  relève  le  moral  de  l'opérée  et  em- 
pêche chez  elle  le  développement  des  psychopathies  si  fréquen- 
tes à  la  suite  de  l'hystérectomie  totale. 


DES   RÉSULTATS    ÉLOIGNÉS   DE  l'hTSTÉRECTOMIE    DANS    LE  CANCER   DE 

l'utérus. 

M.  Durante  communique  le  résultat  d*un  certain  nombre 
d'hystérectomies  qu'il  a  pratiquées  pour  le  cancer.  Fréquemment 
la  récidive  et  la  mort  sont  survenues  de  six  mois  à  deux  ans 
après  l'intervention  ;  dans  deux  cas  seulement,  la  guérison  per 
siste  depuis  quatre  années. 

L'orateur  ajoute  que  certaines  statistiques  allemandes  donnent 
pour  l'extirpation  de  l'utérus  carcinomateux  des  résultats  vrai- 
ment merveilleux,  mais  il  pense  que  pour  faire  fonds  sur  ces 
statistiques,  il  serait  bon  que  les  opérées  eussent  été  suivies  plus 
longtemps  qu'on  ne  parait  l'avoir  fait. 

M.  Caselli  dit  avoir  observé  des  récidives  rapides  même  dans 
les  cas  de  cancer  strictement  limité  &  l'utérus,  pour  lesquels  il  a 
pratiqué  l'hystérectomie  totale.  Aussi,  n'opére-t-il  maintenant 
que  si  la  malade  le  réclame  absolument  et  n'a-t-il  plus  le  courage 
de  proposer  lui-même  l'intervention.    L'&ge  de  la  malade  a  une 
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plus  grande  importance  pour  le  pronoslie  de  l'opération  que  l'é- 
tendue du  cancer  :  plus  la  malade  est  jeune,  plus  les  récidives 
surviennent  rapidement. 

M.  d'ântona  avoue  que  son  expérience  relativement  aux  réci- 
dives du  cancer  de  l'utérus  est  également  des  plus  sombres.  Cette 
année,  il  a  pratiqué  cinq  hystérectomies  pour  cancer,  et  chez 
trois  des  opérées,  le  néoplasme  s'est  reproduit  au  bout  de  cinq 
mois.  Et  pourtant  une  de  ces  trois  malades  fut  opérée  &  une  pé- 
riode où  le  diagnostic  de  cancer  n'avait  pu  encore  être  établi  qu'A 
l'aide  de  l'examen  histologique. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFETS  DE  LÀ  LAPAROTOMIE 
DANS  LA  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE  DES  ANIMAUX. 

MM.  Nannotti  et  Baciocchi  (de  Pise)  ont  pu  se  convaincre  que 
la  laparotomie  amène  une  amélioration  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse chez  le  lapin  et  guérit  cette  affection  chez  le  chien.  Le  mô* 
canisme  de  cette  action  de  la  laparotomie  est  d'une  explication 
difficile. 

M.  Maffucci  (de  Pise)  fait  observer  que,  comme  l'a  montré 
l'expérience,  la  péritonite  tuberculeuse  peut  guérir  spontanément 
chez  le  chien  sans  intervention . 

{LaSem.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  LONDRES, 
Séance  du  3o  oct.  t8g3. 

DES  TROUBLES  NERVEUX  ET  PSYCHIQUES  DE  LA  MÉNOPAUSE. 

M.  Savage  communique  les  résultats  de  ses  observations  sur  les 
divers  troubles  névro-psychiques  qui  surviennent  fréquemment 
chez  la  femme,  à  la  période  climatérique.  Sans  que  la  ménopause 
puisse  être  considérée  comme  la  cause  unique  de  ces  troubles, 
elle  n'en  joue  pas  moins  &  leur  égard  le  rôle  d'une  cause  prédispo- 
sante incontestable.  Il  n'existe  pas  de  forme  spéciale  d'aliénation 
mentale  &  laquelle  on  puisse  appliquer  Tépithète  de  critique  ; 
cependant,  on  peut  dire  que  les  troubles  mentaux  survenant  à 
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l'époque  de  la  ménopause  présentent  plus  souvent  le  caractère 
de  la  dépression  que  celui  de  l'excitation.  Il  n  est  pas  rare  non 
plus  d'observer  une  sorte  d'hypocondrie  survenant  à  la  période 
critique,  dans  laquelle  les  malades  se  plaignent  surtout  de  trou- 
bles de  la  circulation  céphalique  cutanés  ou  viscéraux.  Des  sen- 
sations cutanées  anormales  peuvent  devenir,  dans  ces  cas,  la 
cause  d'idées  délirantes  de  persécution  et  susciter  des  expertises 
médico-légales.  D'autres  fois,  le  développement  de  poils  à  la  face 
peut  plonger  la  femme  dans  un  désespoir  profond.  L'affaiblisse- 
ment de  l'ouïe  ou  d'autres  sens  spéciaux  assez  fréquent  à  la  pé- 
riode de  ménopause  engendre  parfois  aussi  des  idées  délirantes 
de  persécution.  Une  surdité  progressivement  croissante  accom- 
pagnée d'un  développement  également  progressif  du  délire  des 
persécutions,  parait  même  constituer  une  autre  forme  d'aliéna- 
tion mentale  particulière  aux  psychoses  de  Tàge  critique.  Cette 
forme,  très  peu  curable,  présenterait,  d'après  M,  Savage,  une  cer- 
taine analogie  avec  la  paralysie  générale.  Toutefois,  il  existe  en- 
tre ces  deux  affections  cette  différence  capitale,  à  savoir  que  la 
paralysie  générale  lèse  des  organes  indispensables  à  la  vie  orga- 
nique et  aboutit  à.  une  issue  fatale,  tandis  que  la  psychose  cri- 
tique n'intéresserait  que  la  sphère  sensitive,  les  fonctions  sensi- 
tives  et  n'entraînerait  pas,  par  conséquent,  la  mort. 

La  période  delà  ménopause  se  distingue,  en  général,  par  une 
grande  tendance  aux  troubles  fonctionnels  du  côté  des  orga- 
nes de  la  reproduction  et  aux  paresthésies  ayant  ces  organes  pour 
point  de  départ.  Les  manifestations  hystériques  variées  sont  éga- 
lement fréquentes  à  l'Age  critique.  Elles  peuvent  provoquer  aussi 
des  Idées  délirantes.  On  peut  encore  observer,  à  cette  période, 
une  augmentation  des  désirs  erotiques  aboutissant  aux  divers 
genres  d'excès  vénériens.  Enfln,  la  tendance  à  abuser  de  certains 
excitants,  tels  que  l'alcool  et  la  morphine,  est  aussi  une  particu- 
larité assez  commune  à  ce  moment  de  la  vie  sexuelle  de  la 
femme. 

Le  pronostic  des  troubles  psychiques  de  la  ménopause  est,  en 
général,  favorable,  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  guérison 
ne  puisse  être  obtenue,  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  malades 
qui  ont  déj&  présenté  des  signes  d'aliénation  mentale  avant  la 
période  critique.  Depuis  1888  jusqu'A  1893,  M.  Savage  a  pu  réu- 
nir 51  observations  de  troubles  psychiques  d'origine  critique. 
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Sur  ce  nombre,  il  y  avait  10  cas  de  manie,  32  cas  de  lypémanie 
et  7  cas  d'idées  délirantes.  L'âge  moyen  des  malades  était  d'en- 
viron quarante-sept  ans.  Dans  4")  cas  (90  %),  il  s'agissait  de 
psychoses  survenues  pour  la  première  fois  pendant  la  ménopau- 
se. La  plupart  des  malades  (66  %)  présentaient  des  antécédents 
psychopathiques  héréditaires.  Des  tendances  au  suicide  ont  été 
notées  dans  24  cas.  De  ces  54  malades,  17  ont  guéri,  5  ont  été 
améliorées  et  2  sont  mortes.  Dans  le  traitement  des  psychoses 
critiques,  il  faut  se  garder  de  l'usage  abusif  des  bromures.  Ce 
sont  les  mesures  hygiéniques  générales  qui  ont  encore  le  plus 
servi  à  M.  Savage. 

M.  J.  P.  Richards  doute  que  la  ménopause  soit  un  facteur 
puissant  dans  la  production  des  troubles  mentaux.  Au  Hanwell 
Âsylum,  auquel  il  est  attaché  depuis  vingt-cinq  ans,  la  majorité 
des  aliénées  femmes  sont  admises  bien  avant  l'âge  critique.  Les 
symptômes  décrits  par  M.  Savage  comme  particuliers  aux  psy- 
choses de  la' ménopause  ne  sont  pas  caractéristiques  et  se  rencon- 
trent également  dans  d'autres  formes  d'aliénation  mentale.  Ce- 
pendant la  période  de  la  ccxssation  des  règles  peut  exercer  une 
certaine  influence  sur  les  troubles  psychiques  préexistants.  C'est 
ainsi  qu'elle  produit  un  effet  favorable  sur  les  psychoses  intermit- 
tentes survenant  aux  époques  menstruelles  ;  mais  ces  cas  sont 
rares.  Plus  souvent,  la  ménopause  modifie  plutôt  la  forme  que 
lïntensitédece  trouble  mental,  en  ce  sens  que  les  accès  de  ma- 
nie récurrente  cèdent  la  place  &  un  état  lypémaniaque  persistant. 

M.  J.  Althaus  s'accorde  à  reconnaître,  avec  M.  Savage,  l'exis- 
tence d'un  rapport  entre  la  ménopause  et  certains  troubles  psy- 
chiques. Il  a  observé  des  cas  où  des  femmes  n'ayant  présenté 
jusque-là  aucun  signe  d'aliénation  mentale  ont  été  atteintes 
de  troubles  psychiques  à  l'approche  de  la  période  critique, 
surtout  lorsque  celle-ci  est  survenue  brusquement.  Il  a  ob- 
servé aussi  des  troubles  psychiques  se  manifestant  à  la  suite 
d'une  ménopause  artificielle  due  à  l'ablation  des  ovaires.  Dans 
ces  cas,  les  troubles  en  question  sont  apparus  chez  des  malades 
indemnes  de  toute  tare  psychopathique  personnelle  ou  héréditai- 
re. Ils  ont  affecté  soit  la  forme  d'un  délire  aigu  de  quelques  jours 
de  durée,  soit  celle  de  lypémanie  profonde.  Enfln,  l'orateur  rap- 
pelle que  la  ménopause  peut  exercer  une  action  suspensive  sur 
les  attaques  épileptiques. 
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M.  Griffith  estime  que,  en  dehors  de  certains  états  pathologi- 
ques des  organes  sexuels,  la  période  critique  ne  joue  aucun  rôl6 
appréciable  dans  la  production  de  troubles  cérébraux. 

H.  GuLLiNGwoRTH  fait  observer  que,  d*après  ses  expériences, 
les  troubles  psycbo -nerveux  de  la  ménopause  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  ne  le  pensent  généralement  les  aliénlstes,  qui 
ne  voient  que  les  cas  graves  de  ce  genre,  tandis  qu'un  très  grandi 
nombre  de  ceux  dans  lesquels  ces  troubles  sont  légers  échappen  I 
à  leur  attention  et  sont  soignés  par  les  gynécologistes. 

M.  RouTH  dit  qu'il  a  pu  se  convaincre  que  l'ablation  des  ovai- 
res amène  à  sa  suite  une  modiflcation  du  caractère  de  la  plupart 
des  opérées . 

D'A.  GuBB. 
(LaSem.  méd.) 
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POUUADE  CONTRE  LES  ^PHÉLIDES  DE  LA  GROSSESSE. 

Oxyde  de  zinc  pur Ogr.  30 

Oxyde  jaune  de  mercure 1  gr.  15 

Huile  de  ricin , âà  75gr. 

Beurre  decacao 

Essence  de  rose X  gouttes. 

F.  s.  a.  une  pommade,  avec  laquelle  on  frictionne,  deux  fois  par 
jour,  chez  les  femmes  enceintes,  les  parties  du  corps  couvertes  de 
taches  pigmentées.  -—  (Union  médicale *) 


DIAGNOSTIC  EXACT  DES  LÉSIONS  DANS  LES  VIEiLL|S  RUPTtTRES  DU  PÉRINÉE 

Par  Abborr. 

(Centralbl.  f.  Gynœkologie,  J8Ô3,  n«2.) 

Pour  refaire  un  périnée  aussi  parfait  que  poisible,  il  importe,  avant 
tout,  de  s'assurer,  avant  d'intervenir,  de  la  qatuve  des  tissus  déchi- 
rés et  en  particulier  de  l'état  des  muscles*  Qn  cherche  à  y  parvenir 
en  engageant  la  femme  à  faire  contracter  et  à  relâcher  le  sphincter 
anal.  En  plaçant  un  doigt  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en 
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dedans  des  tobérosités  ischîaliques»  on  peut  reconnaître  l'état  des 
mascles  transyerses  du  périnée.  SMIs  sont  intacts,  on  sentira  leur  con* 
traction. 

A  Taide  du  pouce  placé  en  avant,  de  llndex  introduit  dans  le 
vagin,  on  peut  également  rechercher  I*étatdu  constricteur  du  vagin. 
En  introduisant  le  doigt  sur  les  côtés  du  vagin  dans  l'ogive  pubienne, 
on  reconnaîtra  Tétat  du  releveur  (fibres  antérieures).  Jamais  Abbott 
n'a  rencontré  de  rupture  des  fibres  du  releveur  qui  s'insèrent  à  la 
membrane  obturatrice  et  au  coccyx. 

Abbott,  partant  d'idées  qui  nous  paraissent  un  peu  trop  théoriques 
veut  que  l'opération  de  la  périnéorrhaphie  s'attache  tout  d'abord  à 
suturer  les  muscles  déchirés  à  l'aide  de  fil  d'argent  ;  puis  seulement 
on  termine  l'opération  par  le  procédé  d'Emmet. 

{Un.  méd.) 


kTSTE  ESSENTIEL  DE   LA  MAMELLE. 

Leçon  clinique,  par  M.  Tillaux.  {La  Tribune  médicale,  n*  3,  1893.) 

La  question  des  tumeurs  du  sein  est  restée  toujours  bien  difficile. 
Si  depuis  trente  ans  l'histologie  a  appris  peu  de  choses  sur  elles,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  clinique  qui  a  montré  l'existence  de  deux 
groupes  de  tumeurs  bien  distincts.  L'un  de  ces  groupes  est  constitué 
par  les  tumeurs  procédant  dans  le  sein  par  envahissement  ;  elles 
accaparent  et  dévorent  tout  :  c'est  le  cancer.  Toujours  ce  caractère 
existe  pour  ce  groupe.  C'est  à  peine  si  Von  peut  trouver  les  confins 
d'une  telle  lésion  ;  les  tumeurs  ne  sont  pas  encapsulées,  il  n'y  a  pas 
d'enveloppe  cellulo-fibreuse  séparant  la  partie  malade  des  voisines . 

D'autres  tumeurs  ont  des  caractères  absolument  opposés.  Elles 
procèdent  par  refoulement.  Au  lieu  d'envahir  les  tissus  qui  les  en* 
tourent,  elles  les  repoussent,  s'en  coiffent  et  chassent  le  tissu  conjonc« 
tif  en  môme  temps  que  les  éléments  de  la  glande  ;  elles  s'entourent 
d'une  couche  celluleuse  ressemblant  à  un  vrai  sac  presque  séreux  à 
sa  partie  interne.  Ces  tumeurs  sont  toujours  séparées  des  organes 
voisins  par  une  capsule,  elles  sont  encapsulées. 

Cette  classification  en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprend  les 
cancers,  le  second  les  adénomes,  fibromes,  sarcomes  et  les  combinai- 
sons de  ces  affections,  est  bien  plus  rationnelle  que  la  classification  des 
tumeurs  en  malignes  et  bénignes,  les  premières  comprenant  le  can- 
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cer  et  les  secondes  les  tumeurs  encapsulées  ;  mais  elle  est  inexacte 
car  si,  à  coup  sûr,  les  tumeurs  du  premier  groupe  sont  malignes, 
celles  du  second  ne  sont  pas  bénignes. 

M.  Tillaux  est  entré  dans  ces  considérations  générales  pour  mieux 
faire  ressortir  Tintérêtdu  cas  particulier  de  tumeur  delà  mamelle  qui 
se  présentait  à  son  observation.  Ce  cas  appartient,  en  effet,  à  une  for- 
me rare  ne  rentrant  dans  aucun  des  deux  groupes  précédents.  Il  s'a- 
gissait d'une  tumeur  rénitenfe,  légèrement  fluctuante,  siégeant  tout 
près  du  mamelon,  partiellement  mobile,  en  connexion  avec  les  con- 
duits galactophores  qui  en  partent,  à  marche  relativement  rapide.  Le 
diagnostic  de  kyste  essentiel  de  la  mamelle  s'imposait.  Et  l'examen 
histologique  de  la  pièce  extirpée  a  confirmé  le  diagnostic.  M.  Cornil 
lui-même,  qui  avait  mis  en  doute  Texistence  de  cette  entité  clinique, 
a  été  d'avis  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'un  kyste  simple  d'origine  glan- 
dulaire et  ne  s'accompaguant  pas  d'évolution  adénomateuse. 

Le  savant  chirurgien  de  la  Pitié  est  partisan  de  l'opération  de  toutes 
les  tumeurs  du  sein.  Toutes  les  fois  que  vous  serez  consultés,  dit^il, 
par  une  femme  atteinte  de  tumeur  de  la  mamelle,  conseillez  l'opéra- 
tion. Il  y  a  grandes  chances  pour  que  ces  tumeurs  s'accroissent  avec 
le  temps  et  deviennent  très  volumineuses,  se  transforment.  Un  adé- 
nome peut  devenir  sarcome  et  emporter  la  malade  ;  j'ai  vu,  ajoute*t- 
il,  une  femme  avec  une  tumeur  du  sein  énorme  ;  cette  femme  avait 
l'air  de  porter  un  paquet  sous  son  bras  ;  elle  avait  gardé  une  consul- 
tation donnée  par  Nélaton  vingt*deux  ans  auparavant  et  qui  portait 
ce  diagnostic  :  «  Tumeur  adénoïde  du  sein  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  ;  ne  pas  faire  d'opération,  attendre.  »  Cette  malade  a  été  opé- 
rée vingt-deux  ans  plus  tard  par  Tillaux  d'un  sarcome  gros,  immen- 
se. Voilà  un  argument  sérieux  en  faveur  de  l'intervention  hâtive. 


Passage  de  la  mebe  au  fcetus,  au  début  de  la  gestation,  du 

STREPTOCOQUE  DE  l'iNFEGTION   PUERPÉRALE 
Par  MM.  Chambrelant  et  Subrazès 

[Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n*  4, 12  mars  1893.) 

Ces  auteurs  communiquent  un  nouveau  fait  expérimental  relatif  au 
passage  de  la  mère  au  fœtus  du  streptocoque,  après  inoculation  de  1  c.  c. 
d'une  culture  en  bouillon  dans  la  veine  auriculaire  d'une  lapine  pleine. 
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Le  sang  du  cœur,  le  foie,  le  rein  de  la  mère,  le  centre  de  l'embryon 
ont  redonné  le  streptocoque  à  l'état  de  pureté.  Les  ecnbryons  avaient 
le  volume  d'une  lentille  et  étaient  âgés  d'environ  12  jours.  Ils  sont 
infiltrés  de  chaînettes  de  streptocoques,  ainsi  que  le  démontrent  les 
coupes  ii^Lées  par  l'alcool  absolu,  colorées  en  masse  par  le  picro- 
carmin  de  Ranvier,  incluses  dans  la  paraffine  et  traitées,  après  col- 
lage sur  lame,  par  les  méthodes  de  Gram  ou  Weigert. 

{Rev.  gén.  de  méd.^dechir,  et  d'obst.) 


LA  gonorrhëë  ascendante  chez  l\  femuk. 

Par  le  D'   Wkrtheim. 

{Archivjiir  Gynœkologie^  t,  XLII,  fascicule  1,  p.  1.  1802.) 

Le  long  et  important  mémoire  de  M.  Werlheim  comprend  une 
étude  bactériologique  et  clinique  très  complète  sur  les  conséquences 
de  la  propagation  ascendante  de  l'infection  gonorrhéique  dans  les 
voies  géûitules  de  la  femme.  La  conclusion  générale  qui  se  dégage  des 
recheirches  de  l'auteur  porle  que  les  divers  processus  inflammatoires 
qui  résultent  de  cette  infection  ascendante  du  côté  des  trompes,  des 
ovaires,  du  péritoine,  des  ligaments  larges  ne  sont  réellement  le 
produit  de  l'invasion  du  gonococcus  de  Neisser.  Il  n'y  a  aucune  rai- 
son de  faire  intervenir  une  infection  secondaire  dans  la  pathogénie 
de  ces  inflammations.  Une  telle  intervention  est  possible  dans  cer- 
tains cas,  mais  n'est  pas  démontrée.  La  gonorrhée  ascendante  avec 
toutes  ses  conséquences  constitue  un  processus  morbide  univoque 
au  point  de  vue  étiologique.  E.  R. 


ÉTIOLOGIE,  DIAGNOSTIC    ET  TRAITEMENT  DE  LA  GONORRHÉE    CHEZ    LA  FEMME, 

Par  le  D'  Brokse  (1) . 

L'auteur  a  fait  à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gy^nécologie  de 
Berlin^  une  communication  intéressante  dont  nous  transcrivons  les 
conclusions: 

1*"  Les  gonocoques  de  Neisser  constituent  incontestablement  la 
cause  véritable  de  la  gonorrhée. 

Malheureusement  les  recherches  miscroscopiques  n'ont  pas  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  de  la  recherche  du  diagnostic  de  cette 
maladie,  car  on  ne  trouve  pas  de  gonocoques  dans  tous  les  cas  d'in- 
fection gonorrhéique. 
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Cette  observation  n'enlève  rien  à  la  valeur  des  méthodes  bactério- 
logiques récentes  permettant  d'établir  dans  certains  cas  Texistenee 
authentique  de  lagonorrhée. 

2^  Malgré  Tavis  deNoeggerath  et  Tait,  il  n'existe  pas  chez  l'homme 
de  gonorrhée  latente.  Invariablement  on  trouve  chez  une  personne 
infectée  des  altérations  inflammatoires  du  canal  de  Turèthre. 

3""  En  Tabsence  de  toute  recherche  microscopique,  on  peut,  dans 
la  plupart  des  cas,  poser  le  diagnostic  de  gonorrhée  chez  la  femme, 
en  observant  de  près  les  symptômes  caractéristiques  présentés  par  les 
malades. 

Sans  vouloir  nier  rimportance  de  Tanamnèse,  il  est  bon,  quand 
il  s'agit  d'une  dame  mariée,  d'examiner  spécialement  la  sécrétion 
urinaire  du  mari  et  de  recourrir  ensuite  à  l'endoscopie  urélhrale. 

4^  Il  faut  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  l'importance  des  soins 
à  donner  non  seulement  aux  femmes  mariées,  mais  encore  à  leurs 
maris.  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  guérir  un  homme  marié,  il  est 
évident  que  la  cure  de  sa  femme  n'est  guère  possible. 

5®  Pour  arrêter  les  progrès  de  la  gonorrhée  chez  la  femme,  il  faut 
entreprendra  le  traitement  de  toutes  les  lésions  existant  chez  la  pa« 
tiente. 

L'inflammation  vaginale  et  l'irritation  utérine  seront  Pobjel  de 
soins  constants.  D' H.  Lahbinon. 


MOM  SUBITE    PAR  EMBOUl^  Lt  15*  iOUK  APRÂS  UN  AGCOUGHEMKNT. 

M.  le  D'  Villard  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  (séance  de  novembre  1892)  des  pièces  anatomiques  prove- 
nant de  l'autopsie  d'une  malade  du  service  de  M.  Yinay. 

Cette  femme,  secondipare,  était  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  pour  accou- 
cher. La  poche  des  eaux  était  rompue,  et  il  y  avait  une  hémorrhagie  non 
inquiétante  ;  le  col  se  dilata  rapidement  et  trois  heures  après  son  en- 
trée, la  malade  mit  au  monde  un  enfant  mort.  Après  que  tout  fût 
terminé,  on  pratiqua  une  injection  intra-utérine  antiseptique. 

Trois  jours  après  apparut  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  empâte- 
ment douloureux  qui  fut  traité  par  une  révulsion  locale  ;  la  tempé- 
rature monta  à  39^  et  39<>5. 

Le  quatorzième  jour  elle  allait  bien,  mais  on  s'opposa  à  sa  sortie 
de  l'hôpital  :  malgré  cette  défense^  la  malade  voulut  se  lever,  et  à 
peine  était-elle  hors  dé  son  lit  qu'elle  chancela  et  mourut. 
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A  l'autopsie,  on  trouva  un  caillot  dans  le  cœur  et  un  autre  dans 
l'artère  pulmonaire.  De  la  partie  inférieure  du  ligament  large  se  dé* 
tachait  un  gros  cordon  que  Ton  reconnut  être  la  veine  utéro-oya- 
rienne  atteinte  de  phlébite.  L'utérus  est  encore  volumineux  et  on 
constaté  qu'il  présente  une  malformation  congénitale  consistant  en 
une  cloison  médiane  siégeant  dans  la  moitié  supérieure.  Le  placenta 
était  inséré  dans  la  loge  droite.  C'est  de  ce  côté  que  partait  la  phlé- 
bite pour  s'étendre  jusqu'au  niveau  de  la  veine  cave.  La  trompe  était 
saine. 

(La  Presse  médicale  Belge.) 


DOULEURS  PÉRIODIQUES   INTERMBNSTRUELLES . 

Le  docteur  Pander  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  mois  cinq  ou  six 
cas,  parfaitement  nets,  de  ce  qu'il  appelle  «  douleurs  périodiques 
intermenstruelles  ».  Voici,  en  quelques  mots, la  symptoraatologiede 
ces  douleurs. 

Un  certain  temps,  qui  est  défini  pour  chaque  cas,  après  la  mens- 
truation, généralement  au  milieu  des  périodes  intermenstruelles,  se 
manifestent  des  accès  d'une  douleur  pelvienne,  localisée  au  niveau 
des  deux  ovaires,  parfois  sur  un  seul  de  ces  organes,  quelquefois  tan- 
tôt sur  l'un  et  tantôt  sur  l'autre  alternativement.  Des  douleurs  carac- 
téristiques,  irrégulières  en  intensité  et  en  durée  (elles  sont  de  peu  de 
durée  généralement),  d'habitude  intermittentes  (mais  non  toujours), 
se  produisent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  se  poursuivent  de  deux  à 
neuf  jours,  varient  de  longueur  suivant  les  cas,  ne  sont  point  influen- 
cées par  les  mouvements  du  corps,  et  ne  sont  accompagnées  d'aucun 
phénomène  fébrile. 

De  cinq  ou  six  observations  qu'il  a  prises,  l'auteur  a  déduit  les  con*^ 

clnsions  suivantes  : 

1^  Les  douleurs  périodiques  intermenstruelles  constituent  une  affec- 
tion comparativement  rare  ; 

2?  La  maladie  est  ovarienne  et  non  utérine  ; 

S®  La  maladie  ovarienne  est  une  oophorite,  une  péri-oophorite,  ou 
les  deux  simultanément  ; 

4«  La  principale  cause  de  ces  phénomènes  douloureux  consiste  en 
l'obstacle  pathologique  à  l'expulsion  des  contenus  des  follicules  de 
Graaf ; 

5«  Beaucoup  d'autres  conditions  morbides,  utérines,  péri-utérines 
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OU  ovariennes,  peuvent  être  associées  à  Toophoriteou  à  la  péri-oopho- 
rite  ;  mais  leur  existence  n'est  point  la  cause  des  symptômes  exssen- 
tiels  ; 

6^  On  n'arrive  à  la  guérison  qu^en  dirigeant  le  traitement  contre  la 
maladie  ovarienne  ;  on  peut  même  parfois  être  obligé  d'extirper  l'o- 
vaire. {Nouveau  Montpellier  médical^  août  1893.) 


AFFECTIOISS  CARDIAQUES  ET  GROSSESSE, 
Par  M.  Leydkn. 

Après  l'exposé  de  quelques  opinions  de  médecins  allemands  et  an- 
glais, M.  G.  Leyden  arrive  à  ces  conclusions  [BerL  klin.  Woch.^ 
n<»  16,  1893)  : 

V  Les  cardiopatlies  conçoivent  aussi  facilement  que  les  autres  fem- 
mes. ' 

2*  Elles  avortent  souvent,  c'est  le  moyen  pris  par  la  nature  pour  évi- 
ter les  accidents. 

3^  La  grossesse  est  un  danger,  mais  un  danger  moyen. 

4''  La  mort  arrive  dans  le  cinquième  des  cas,  le  plus  souvent  après 
la  délivrance,  par  œdème  pulmonaire. 

5^  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  lésions  milrales,  du  rétrécissement  en 
particulier  ;  les  lésions  aortiques  étant  plus  rares  chez  la  femme 
jeune. 

6""  Le  médecin  doit  délendre  le  mariage  aux  jeunes  filles  cardiopa- 
tlies ;  en  cas  de  grossesse,  il  faut  éviter  de  les  effrayer. 

7^  Chez  les  cardiaques  on  doit  éviter  la  répétition  des  grossesses. 

8<^  Pendant  la  grossesse,  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  la 
sécrétion  rénale,  à  la  respiration,  à  la  nutrition  et  à  l'état  mental. 

9"  Dans  le  cas  de  troubles  de  compensation  imprévus,  si  la  résis- 
tance de  la  femme  faiblit,  il  faut  pratiquer  l'accouchement  prématuré 
artificiel. 

10°  L'accouchement  prématuré  artificiel  donne  de  meilleurs  résul- 
tats, si  l'on  n'attend  pas  au  dernier  moment. 

11**  L'emploi  du  chloroforme  pendant  l'accouchement  procure  un 
grand  soulagement. 

12:*  Il  est  très  important  que  la  malade  ait  tout  le  calme  physique  et 
moral  désirable. 

Ces  conclusions  répètent  une  opinion  assez  accréditée  et  que  M.  Pe- 
ter a  soutenue.  M.  Leyden  aurait  peut  être  mis  quelque    atténuation 
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s'il  avait  eu  connaissance  des  remarques  de  M.  HucharJ  sur  le  même 
sujet.  Pour  ce  dernier,  il  faudrait  établir  une  distinction  capitale.  Les 
accidents  provoqués  par  la  grossesse  et  l'accouchement  sont  réels 
pour  les  malades  d'hôpital,  dont  le  cœur  a  subi  et  subira  après  gros- 
sesse les  assauts  du  surmenage,  et  dont  Tor^anisme  plus  ou  moins 
débilité  a  perdu  sa  force  de  résistance  ;  mais  la  situation  se  montre 
toute  différente  chez  les  gens  du  monde,  qui  se  soumettent  à  une  hy- 
giène  convenable  et  auxquels  on  peut  éviter  toutes  les  fatigues. 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thér.) 


DELIRE  CHEZ  LES    OPÉRÉS  D'oVARIOTOMIE. 

M.  A.YoïsiN  (de  Paris)  rapporte  quelques  cas  de  délire  chez  des  opé- 
rés d'ovariotomie. 

Ces  malades  mortes  dans  les  quarante-huit  heures  après  fopération 
n*offraient  à  l'autopsie  aucune  trace  de  foyer  septique  permettant 
d'expliquer  la  complication  cérébrale  parle  mécanisme  de  l'auto-in- 
toxication  infectieuse  ;  on  ne  pourrait  qu'invoquer  un  choc  moral  et 
le  traumatisme  opératoire. 

Après  quelques  critiques  de  détail  concernant  le  rapport  de  MM.  Ré- 
gis et  Ghevallier-Lavaure,  M.  Voisin  donne  lecture  de  quatre  obser- 
vations rentrant  dans  le  cadre  proposé  par  ces  auteurs. 

Les  deux  premières  sont  des  manies  éclamptiques  liées  à  une  gros- 
sesse terminée  par  un  accouchement  normal.  Guérison  simultanée  de 
l'albuminurie  et  du  délire  par  un  traitement  (saignée,  régime  lacté, 
benzoatede  lithine,  etc.). 

Les  deux  autres  sont  des  observations  de  brightiques  amnésiques  à 
dépression  mélancolique,  guéris  du  délire  en  même  temps  que  de 
Talbuminurie. 

M.  Voisin  termine  par  l'observation  d'un  hépatique  répondant  assez 
bien  aux  cas  décrits  par  les  auteurs  du  rapport  sous  le  nom  de  psy- 
choses viscérales.  [Congrès  de  la  Rochelle^  1893.) 


LA  SYMPHYSÉOTOMIE, 
Par  M.  EusTACHE, 
{Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de   gynécologie,  n*>  7, 1893.) 
La  symphyséotomie  est  rentrée  aujourd'hui  dans   le  domaine  de 
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l'obstétrique  :  elle  a  sa  place  et  doit  avoir  sa  description  à  côté  des 
autres  opérations  obstétricales. 

Elle  ne  doit  point  supplanter  Taccouchenient  prématuré  artificiel 
pour  les  rétrécissements  constatés  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

Pendant  le  travail  elle  sera  pratiquée  d'emblée  pour  les  rétrécisse- 
ments compris  entre  8  et  G  centimètres. 

Pour  les  rétrécissements  au-dessus  de  8  centimètres,  elle  ne  devra 
être  pratiquée  que  pour  terminer  un  accouchement  impossible  par  la 
version  ou  le  forceps. 

Elle  pourra  être  combinée  avec  raccouckement  prématuré  artifi- 
ciel pour  lès  rétrécissements  de  6  à  7  centimètres,  et  avec  le  forceps 
dans  la  plupart  des  autres  cas. 


RUPTURE  DE  L'UTÉRUS  PENDANT  L'aGCOUGHEMENT  A  PROPOS  DS   DEUX    CAS 

CUNIQUES    DONT  l'UN    AVEC  PÉNÉTRATION   DU    FOETUS   DANS    U    CAVITÉ 

ABDOMINALE.    OPÉRATION    DE    PORRO   AVEC    RÉDUCTION   DU  PÉDICULE    ET 

GUÉRI80N, 

Par  M.Bossi. 

(Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  n*  7,   1893.) 

Dans  les  cas  de  pénétration  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale 
aussi  bien  que  dans  le  cas  d*hémorrhagie  abondante  intérieure  après 
la  rupture  de  Tutérus,  le  traitement  le  plus  juste  et  le  plus  rationnel 
est  Topération  de  Porro  avec  enfoncement  du  pédicule  et  abandon 
du  lien  élastique  sans  suture  de  la  séreuse  du  moignon.  C'est  incon- 
testablement l'intervention  la  plus  rapide  qu'on  puisse  désirer  et  la 
plus  prompte  à  déterminer  Thémostase,  tout  en  fournissant  au  chi- 
rurgien les  plus  grandes  garanties  de  désinfection. 


DE  lA  RUPTURE  PRÉCOCE  DES  MEMBRANES^ 

Par  le  D'  Clsubnti  TatiBiL. 
(//  Raccoglitore  Medicoy  10  août,  etc.) 

Pour  le  D^  Turbil,  la  rupture  précoce  des  membranes  est  .favorisée 
d'abord  par  la  ténacité  des  enveloppeSi  par  leurs  adhérences  anorma- 
les et  par  leur  inextensibilité. 

Les  présentations  anormales  et  les  vices  de  conformation  du  bassin 
doivent  être  considérés  comme  des  causes  très  importantes  de  ta  rup- 
ture. 
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La  rupture  précoce  des  membranes  est  une  complicatioa  assez 
grave  pour  la  mère,  mais  elle  Test  beaucoup  plus  pour  le  fœtus. 

Une  conséquence  assez  fréquente  est  l'inertie  utérine,  qui  se  pré* 
sente  plus  facilement  chez  les  primipares  âgées. 

Les  femmes  dont  les  membranes  se  sont  rompues  prématurément 
sont  plus  exposées  aux  infections  de  la  cavité  utérine.  Dans  bien  des 
cas  l'intervention  de  l'art  est  nécessaire  pour  terminer  Taccouche- 
ment. 

La  mortalité  est  plus  grande  pour  les  fœtus  mâles  que  pour  les 
fœtusdu  sexe  féminin. 

La  procidence  du  cordon  ombilical  et  les  circulaires  autour  du 
cou  sont  des  complications  assez  fréquentes  de  la  rupture  précoce 
des  membranes. 


ACCOUCHEMENT  DANS  LE  SOMttEIL   HYPNOTIQUE  (1], 

Par  le  D'  P.  LlgeoL)  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité. 

.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  amenée  le 
9  ao&t  1893  à  la  Maternité  de  Pellegrin  par  une  sage-femme  de  notre 
ville.  A  sept  heures  du  matin,  celle-ci  avait  été  appelée  à  cause  d'une 
hémorragie  considérable  qui  s'était  déclarée  subitement.  Je  revien- 
drai tout  à  Theure  sur  les  antécédents  gravidiques  de  cette  femme.  A 
neuf  heures  du  matin  J'hémorrhagie  avait  cédé  à  des  injections  chau- 
des ;  l'enfant  était  vivant.  A  onze  heures  et  demie,  elle  arrivait  à  la 
Maternité  ;  pendant  le  trajet  en  voiture,  elle  avait  ressenti  les  pre« 
mières  douleurs. 

Je  pratiquai  l'examen  un  moment  après  ;  Je  constatai  une  présen- 
tation du  sommet  en  D.  P.,  un  enfant  mort  ;  on  n'entendait  plus  les 
bruits  du  cœur  fœtal  et  la  femme  ne  ressentait  plus  les  mouvements. 
Le  toucher  me  fit  trouver  un  col  incomplètement  effacé  pré^ntant 
une  dilatation  de  cinq  francs  ;  mais  le  doigt,  introduit  dans  l'utérus, 
ne  me  fit  trouver  nulle  part  le  placenta  ;  malgré  cela,  je  portai  le  dia- 
gnostic de  placenta  prœvia  marginal,  me  basant  sur  l'état  rugueux 
des  membres  et  Thémorrgagie  au  début  du  travail»  L'enfant  étant 
mort,  rhémorrhagie  arrêtée,  le  col  souple  et  l'état  de  la  mère  satisfai- 
sant, je  décidai  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'intervenir. 

J'avais  été  frappé  du  regard  bizarre  de  cette  femme,  do  son  attitude  ; 

(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux,  dans  la  séance  du  20  octobre  18dd. 
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je  la  questionnai  sur  son  état  nerveux  et  dit  à  l'interne  du  service, 
M.  Breifeil,  que  cette  femme  était  hystérique  et  hypnotisable.  Elle 
nous  apprit  qu'il  suffisait  pour  Tendormir  de  la  regarder  fixement 
ou  de  lui  comprimer  les  globes  oculaires  pendant  quelques  instants. 
Les  douleurs  continuèrent  fréquentes  et  énergiques. 

A  trois  heures,  la  dilatation  était  complète,  la  poche  des  eaux 
bombait  fortement.  Comme  la  parturiente  se  montrait  tout  à  fait 
indocile  et  empêchait  qu'on  lui  donnât  les  soins  nécessaires^  M.  Bref- 
feil  se  décida  à  l'endormir  et,  dans  ce  sommeil  provoqué,  il  lui  sug- 
géra d'accoucher  sans  douleur  et  de  ne  se  réveiller  que  lorsqu'on  le 
lui  commanderait. 

A  trois  heures  et  demie,  un  flot  de  liquide  annonça  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  ;  cinq  minutes  après,  la  tête  apparaissait  à  la  vulve, 
coiffée  des  membranes.  Dans  la  crainte  que  le  tiraillement  des  mem* 
branes  n'amenât  un  décollement  prématuré  du  placenta,  l'interne  les 
incisa  sur  toute  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur.  Quelques 
minutes  après,  la  tête  se  dégagea  en  0.  P.  ;  entre  le  menton  et  le 
sternum  se  trouvait  le  placenta  ;  en  examinant  le  point  de  la  rupture 
des  membranes,  on  put  reconnaître  qu'il  s'agissait  bien  d'un  placenta 
prœvia  marginal. 

Le  pansement  de  l'accouchée  complètement  terminé,  elle  fut  ré^ 
veillée.  Elle  déclara  n'avoir  plus  rien  senti  des  douleurs  de  l'accou- 
chement. Les  suites  de  couches  furent  absolument  normales.  Le 
fœtus  ne  présentait  rien  d'anormal  ;  il  avait  succombé  par  suite  de 
riiémorrhagie  maternelle. 

Lorsque  je  vis  la  femme  X. . .  à  la  visite  du  lendemain,  elle  me 
répéta  qu'elle  avait  accouché  absolument  sans  douleur. 

Même  lorsqu'il  s'agit  d'hystériques  hypnotisables  et  ayant  déjà  été 
hypnotisées  plusieurs  fois,  on  ne  réussit  pas  toujours  à  les  endormir 
suffisamment  pour  qu'elles  ne  ressentent  aucune  douleur.  J'en  ai 
observé  plusieurs  exemples,  un  tout  récemment,  quelques  jours  au- 
paravant. 

C'était  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  primipare,  ayant  un  bas- 
sin vicié  de  huit  centimètres  et  demi  au  D.  S.  dans  le  diamètre  pro- 
roonto-pubien,  après  déduction.  Le  fœtus  se  présentait  en  M.  l.  D.P. 
Le  travail  durait  depuis  vingt-quatre  heures,  il  y  avait  rigidité  ana- 
tomique  du  col.  Les  injections  chaudes,  la  belladone  et  le  chloral 
ayant  échoué,  j'introduisis  successivement  un  ballon  de  Tarnier,  puis 
deux  ballons  de  Barnes,  enfin  celui  de  Champetier,  avant  d'obtenir 
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une  dilatation  suffisante  pour  pouvoir  intervenir.  Pendant  qu'elle 
avait  le  ballon  de  Chainpetier,  nous  profitâmes  de  ce  qu'elle  était 
facilement  hypnotisable,  ainsi  qu'elle  nous  Pavait  appris,  pour  l'en- 
dormir et  lui  suggérer  d'arriver  sans  douleur  à  la  dilatation  complète. 
Mais  elle  se  réveillait  lorsque  les  contractions  devenaient  éner- 
giques. Il  fallut  la  chloroformiser  pour  terminer  Taccouchement  par 
le  forceps. 

L'enfant  que  je  réussis  à  extraire  en  M.  P.  ne  put  être  ranimé, 
quoique  le  cœur  battit  fortement  au  moment  de  la  naissance.  Je  dirai 
incidemment  que,  dans  ce  cas,  le  procédé  de  Laborde  appliqué  par 
mon  interne,  M.  Breffeil,  échoua  complètement.  Les  suites  découches 
furent  physiologiques. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avions  eu  le  même  insuccès  avec  une 
hystérique  bien  connue  de  tous  ceux  qui  ont  fréquenté  le  service  de 
M.  le  professeur  Pitres,  une  nommée  X...  (Téophile).  Il  s'agissait 
pourtant  d'un  accouchement  normal. 

Même  en  laissant  de  côté  cette  particularité  curieuse  de  son  accou- 
chement dans  le  sommeil  hypnotique,  l'histoire  obstétricale  de  cette 
femme  est  assez  intéressante. 

C'est  une  septipare  née  à  Saint- Médard-d'Ëyrans  (Gironde)  et  âgée 
de  trente-trois  ans. 

Rien  de  particulier  dans  ses  ascendants  directs.  Dans  ses  antécé- 
dents-personnels, on  relevait  les  points  suivants  :  d'une  santé  déli- 
cate, elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Elle  a  été  réglée  pour  la 
première  fois  à  quinze  ans  et  demi  et  depuis  toujours  irrégulière- 
ment. 

Les  attaques  hystériques  ont  commen  eé  à  dix-huit  ans,  mais  n'ont 
jamais  été  très  fortes. 

1'®  grossesse  en  1884,  accouchement  prématuré,  sept  mois  et  demi, 
enfant  mort-né  ;  2^  grossesse  en  1886,  trigémellaire,  trois  garçons 
mort-nés  ;  3®  grossesse  en  1887,  accouchement  à  terme  d'un  enfant 
mort-né;  4°  grossesse  en  1890,  fille  vivante;  5* grossesse  en  1891, 
garçon  vivant  ;  6^  grossesse  en  1892,  accouchement  d'un  enfant  mort- 
né  ;  7"  grossesse,  août  1893,  garçon  mort-né. 

La  femme  ne  présentait  aucun  signe  de  syphilis  ;  elle  exerçait  l'état 
de  tailleuse  ;  rien  en  dehors  de  l'hystérie  n'explique  ses  accouche- 
ments répétés  d'enfants  rïlort-nés. 

Le  père  est  bien  portant  ;  cultivateur.  Est-il  syphilitique  ?  Nous 
n'avons  pu  l'examiner.  Pas  de  jumeaux  dans  sa  famille  directe.  Mais 
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un  cousin-germain  a  eu  deui  Jumeaax;  sa  sœur  Une  grossesse  U*igé- 
mellaire.  Il  semble  dono  que,  dans  ce  fait,c*estdu  côté  du  père  que 
vient  l'hérédité  qui  explique  la  grossesse  irigémellaire  observée  chez 
notre  accouchée. 

{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 


DE  L4  MORT  SUBITE  CHEZ  LES  AGGOUGHEBS. 

La  mort  subite  ches  les  accouchées  peut  dépendre  de  causes  très 
diverses. 

Au  point  de  vue  médico»Iëgal,  il  est  très  important  de  savoir  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de  trouver  à  Tautopsie  une 
lésion  capable  d'expliquer  Taccident.  Une  injection  intra-utérine  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  poussée  sans  la  moindre  violence,  peut  être 
suivie  d*une  syncope  mortelle.  Dans  des  cas  réunis  par  M.  Bonvalot, 
les  liquides  employés  étaient  la  teinture  d*iode,  le  perohlorure  de 
fer,  le  suIAtte  de  cuivre,  et  Tauptosie  n'a  rien  montré  de  particu- 
lier. 

Une  syncope  mortelle  peut  survenir  pendant  le  travail  sans  la 
moindre  provocation  (Gélis)  ou  consécutivement  à  une  simple  injec- 
tion vaginale.  Lorain,  faisant  une  injection  avec  une  seringue  de 
verre  chez  une  femme  atteinte  de  vaginite,  vit  sa  malade  succomber 
brusquement.  Le  contact  d'une  canule  introduite  dans  le  col  dans  un 
but  criminel  et  sans  qu'aucune  injection  ait  été  faite,  a  encore  pu 
entraîner  une  syncope  fatale,  et  le  simple  toucher  vaginal  a  été,  dans 
un  cas,  suivi  de  cet  accident. 

Même,  lorsque  la  mort  ne  survient  pas,  les  différentes  manœuvres 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  parfois  suivies  de  phénomènes  gra« 
ves  :  pertes  de  connaissance  prolongées,  accidents  convulsifs,  etc. 

Il  est  évident  que,  dans  les  fliits  de  ce  genre,  il  s'agit  de  phénomè* 
nés  d'inhibition,  c'est-à*dire  «  d'un  acte  en  vertu  duquel  une  pro- 
priété ou  une  activité,  et  secondairement  une  fonc^Jon  ou  une  simple 
action,  disparaît  complètement  ou  partiellement,  soudainement  ou 
très  rapidement,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans  une  ou  plu* 
sieurs  parties  de  l'organisme,  à  distance  d'un  point  irrité  du  système 
nerveux  ». 

La  syncope  succède,  du  reste,  parfois  à  des  phénomènes  qui  l'ex- 
pliquent parfaitement,  tels  que  des  hémorrhagles  graves,  des  dou- 
leurs très  vives,  une  opération  obstétricale  do  longue  durée. 
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M.  Vinay,  qui  a  récemment  consacré  un  mémoire  important  à 
l'étude  du  sujet  qui  nous  occupe,  attribue  une  grande  importance 
comme  cause  de  mort  subite  à  l*embolie  de  Tartère  pulmonaire  et  du 
cœur  droit.  La  coagulation  veineuse  qui  est  Toriginede  l'embolie,  se 
produit  habituellement  dans  les  cas  où  il  se  fait  une  infection  légère  ; 
chez  certains  malades,  cependant,  il  n'est  pas  survenu  le  moindre 
phénomène  de  septicémie  pouvant  entraîner  la  formation  de  throm* 
boses,  et  on  ne  peut  guère  invoquer,  pour  reipliquer^  que  Tanémie 
tenant  à  la  grossesse,  à  des  hémorrhagies,  etc.  Fréquemment,  des 
petites  embolies  se  font  dans  le  poumon  avant  qu'un  caillot  ne 
vienne  obturer  un  vaisseau  volumineux  ;  on  voit  alors  se  produire 
de  petites  syncopes,  des  accès  dyspnéiques»  des  points  de  côté  subits 
dont  la  valeur  pronostique  est  grande. 

Ehrendorfer  a  vu  la  mort  être  causée  par  dos  thromboses  simples^ 
non  inflammatoires,  des  sinus.  Le  même  auteur  a  insisté  sur  la  fré- 
quence relative  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  comme 
cause  de  mort  subite  pendant  l'accouchement  ou  la  période  puerpé- 
rale. D'une  façon  générale,  M.  Yinay  pense  que  Ton  a  exagéré  le 
danger  des  affections  valvulaires  bien  compensées  lorsqu'une  gesta- 
tion survient,  mais  il  considère  aussi  la  dégénérescence  cardiaque 
comme  très  grave. 

La  mort  subite  succède  parfois  à  rintroduotion  de  l'air  dans  les 
sinus  utérins.  Cet  accident  peut  se  produire  à  la  suite  d'explorations 
vaginales  trap  fréquentes,  et  surtout  lorsque  la  main  est  introduite 
dans  Tutérus  pour  pratiquer  une  version  ou  une  délivrance  artificiel- 
le. Quelquefois,  les  accidents  sont  transitoires,  mais  si  la  quantité 
d'air  qui  pénètre  est  un  peu  considérable,  on  voit  survenir  les  symp- 
tdmes  de  l'embolie  pulmonaire  grave  et  la  malade  succombe. 

Enfin^  la  mort  peut  encore  survenir  par  suite  de  causes  qu'il  nous 
suffira  d'éniîmérer  :  hémoptysie  et  hématémèses  foudroyantes  ; 
hémorrhagieuréthrale  ou  méningée  avec  ou  sans  éclampsie  ;  épan* 
chement  pleurétique,  etc.,  etc. 

Nous  attirons  spécialement  l'attention  sur  les  cas  de  mort  par  inhi- 
bition. L'eipert  ayant  à  faire  un  rapport  sur  un  fait  de  ce  genre  devra 
bien  savoir  que  Taceident  peut  survenir  indépendamment  de  toute 
faute  du  médecin  ou  de  la  sage-femme.  (Union  médicale^21  mars 
1893.) 
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L\  CYSTALGIE  DES    NEURASTHÉNIQUES  ET  DES  HYSTÉRIQUES. 

Chez  les  neurasthéniques  elles  hystériques  M.  le  docteur  Mesnard, 
de  Bordeaux,  a  rencontré  une  cystalgie  qui  ne  peut  pas  être  toujours 
attribuée  à  la  nosophobie  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  chez  ces 
malades.  Elle  se  traduit  par  des  douleurs  vraiment  cystalgiques,  bien 
que  n^étant  pas  occasionnées  par  une  lésion  matérielle  de  la  vessie. 

Il  est  possible  de  distinguer  cette  cystalgie  des  troubles  qui  sont 
d'origine  hypocondriaque,  parce  que  ces  douleurs  ne  sont  pas  perma- 
nentes, mais  apparaissent  par  crises  plus  ou  moins  fréquentes  et  plus 
ou  moins  prolongées.  Ce  qui  permet  aussi  d'établir  le  diagnostic  vrai 
de  ces  douleurs  vésicales,  c'est  que  les  malades  qui  les  ressentent  ne 
présentent  pas  le  caractère  pusillanime  et  inquiet  que  Ton  rencontre 
toujours  chez  les  vrais  nosophobes. 

Les  douleurs  vésicales  peuvent  se  montrer  pendant  la  période  de 
réplétion  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  l'émission  des  urines  s'accompa- 
gne de  tenesme  et  d'épreintes  très  pénibles  et  parfois  si  douloureuses 
qu'elles  peuvent  amener  des  lipothymies  et  mêmes  des  syncopes.  Il 
est  à  remarquer  aussi  que  ces  crises  cystalgiques  peuvent  être  réveil- 
lées par  le  coït. 

Au  dire  de  M.  le  docteur  Mesnard,  ces  crises  cystalgiques  seraient 
plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Il  est  aussi  des  cas 
où  la  douleur  est  peu  intense  et  se  réduit  à  une  sensation  pénible  de 
pesanteur  qui  apparaît  au  moment  de  l'émission  des  urines. 

Quand  le  médecin  praticien  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  ce 
genre,  il  doit,avant  toute  chose,  pour  établir  un  diagnostic  précis,  éli- 
miner les  affections  locales,  telles  que  la  cystite,  les  calculs  vésicaux 
et  la  prostatite.  Puis  il  songera  à  la  possibilité  de  l'existence  d'une 
maladie  de  Bright,  puisque  nous  savons  que,  dans  cette  affection,  '  il 
est  très  fréquent  de  constater,  en  même  temps  que  la  polyurie  et  la 
pollakyurie,rexistence  de  douleurs  vésicales  et  de  cet  état  de  la  vessie 
que  les  auteurs  anglais  avaient  appelé  vessie  irritable.Puison  recher- 
chera,les  stigmates  de  l'hystérie  ouïes  symptômes  de  la  neurasthénie. 
Il  est  des  cas  où  chez  rhomme,on  renC/Ontre  une  hyperesthésie  consi- 
dérable de  la  portion  membraneuse  de  Turèthre.  Cette  hyperesthésie 
peutètre  telle  qu'il  soit  de  toute  impossibilité  de  faire  une  explora- 
tion de  ce  canal  avec  la  sonde.  Dans  ces  cas,  il  faut  se  garder  de  croire 
à  l'existence  d'une  uréthrite. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  le  docteur  Mesnard,  celui  qui,  sui- 
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vanl  lui,  est  le  plus  efficace,est  le  traitement  général,  il  consiste  dans 
l'hydrothérapie,  la  méthode  atténuée  de  Weir  Mitchell,  et  surtout  le 
séjour  au  grand  air.  Comme  il  existe  un  certain  nombre  de  sujets 
qui  ne  peuvent  que  très  difficilement  supporter  les  douches  froides, 
on  leur  conseille  les  bains  tièdes  prolongés,  les  bains  de  si&ge,  les 
fomentations  chaudes  et  les  cataplasmes  sur  la  région  épigastrique . 
Tous  ces  moyens,  inoffensifs  par  eux-mêmes,  rendent  les  plus  grands 
services.  Le  régime  lacté  peut  aussi  être  très  utile,pourvu  qu'il  soit  bien 
toléré  par  Testomac. 

L'arsenic,  la  noix  vomique,  les  pilules  de  Méglin,  Fantipyrine^  les 
suppositoires  opiacés  ou  belladones  sont  les  médicaments  employés 
par  M.  Mesnard  pour  combattre  les  douleurs  de  cette  cjstalgie.  Si  les 
crises  douloureuses  sont  trop  violentes,  il  a  recours  aussi  aux  injec- 
tions de  morphine,  mais  il  les  réserve  pour  les  cas  les  plus  graves. 


UëTRITE  interne  ET  RÉTROFLKXION  UTÉRINE.  —  PERFORATION  ANCIENNE  DE 
l'L'TÉRUS  :  VÉRITABLE  FISTULE  UTÉRINE.  —  HYSTÉROPEXIE,  PUIS  CURET- 
TAGE, 

Par  le  docteur  L.  Dubar. 

Rosalie  D...,  25  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé  le  23  novembre 
1891,  pour  une  métrite  remontant  à  plusieurs  années. 

Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Réglée  régulièrement  depuis  l'âge  de  13  ans,  la  malade  a  eu  une 
grossesse  il  y  a  7  ans.  Âp&rtir  de  cette  époque  elle  a  présenté  souvent 
des  douleurs  dans  le  ventre  et  a  eu  des  pertes  blanches  dans  Tinter- 
valle  des  règles.  Ces  pertes  se  sont  accentuées  depuis  2  ans,  amenant 
des  troubles  gastriques  et  une  grande  diminution  des  forces. 

Il  y  a  17  mois  elle  a  reçu  des  soins.  Un  médecin  Ta  examinée  avec 
divers  instruments.  Mais  elle  ne  sait  pas  si  on  a  introduit  un  caté- 
ther  utérin.  C'est  une  femme  anémiée,  nerveuse,  impressionnable. 
On  lui  a  dit  qu'on  avait  cautérisé  la  matrice  pour  des  ulcérations. 

Par  la  palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît 
que  le  corps  de  la  matrice  est  volumineux  et  douloureux  et  qu'il  est 
assez  fortement  rétrofléchi.  Le  col  est  gros  et  porté  en  avant.  La 
matrice  est  mobile  et  les  culs-de-sac  latéraux  sont  libres.  Rien  du 
côté  des  annexes.  Le  toucher  rectal  permet  d'atteindre  le  corps  de 
l'utérus  qui  repose  sur  le  rectum.  La  malade  est  habituellement  consti- 
pée. Le  redressement  de  la  matrice  est  assez  facile,  mais  ne  persiste  pas. 
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L*  examen  au  spéculum  montre  un  col  gros,  rouge,  ulcéré  au 
niveau  de  la  lèvre  antérieure.  Il  s'écoule  par  Torifice  du  col  des  glai- 
res légèrement  sanguinolentes. 

J'introduis  avec  la  plus  grande  douceur  après  avoir  saisi  la  lèvre 
postérieure  du  col  avec  une  pince  fixatrice,  un  oatéther  utérin  dans  la 
cavité  utérine.  Le  catétbor  pénètre  sans  aucun  effort  à  une  grande 
distance,  15  centimètres,  sans  rencontrer  d*obstacle.  Il  y  a  une  perfo- 
ration utérine. 

Cette  exploration  n'est  suivie  d*aucun  accident.  Estimant  que  la 
perforation  siège  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  mais 
sur  la  face  antérieure,  Je  propose  une  opération  destinée  à  oblitérer 
la  perforation  utérine  et  à  fixer  le  corps  utérin  redressé  à  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

Préalablement  pendant  15  jours  le  vagin  est  Journellement  désin- 
fecté et  Tulcération  de  la  lèvre  antérieure  du  col  pansée  méthodique- 
ment. 

Le  2  Décembre,  je  fais  au-dessus  du  pubis,  sur  la  ligne  médiane, 
une  incision  de  6  centimètres.  Le  péritoine  est  ouvert  dans  la  même 
étendue.  Un  aide  met  deux  doigts  dans  le  vagin  et  refoule  le  corps  de 
la  matrice  en  avant  et  en  haut  jusqu'entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On 
aperçoit  alors  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  antérieure  du 
corps  de  Tutérus,  un  orifice  arrondi  de  8  millimètres  de  diamètre, 
dont  le  pourtour  a  un  aspect  blanchâtre,  fibreux  cicatriciel.  Il  s'agit 
d*une  véritable  fistule  utérine. 

Le  catéther  utérin,  introduit  par  le  col,  traverse  cet  orifice  avec  la 
plus  grande  facilité.  Cet  orifice  doit  être  ancien,  remonter  probable- 
ment à  plusieurs  années.  Il  est  remarquable  que  cette  communica- 
tion permanente  de  la  cavité  utérine  avec  le  péritoine  n'ait  pas  donné 
lieu  à  des  phénomènes  de  pelvi-péritonite. 

Tout  le  pourtour  de  l'orifice  est  avivé  en  plein  tissu  utérin  sain  et 
deux  points  de  suture  au  catgut  le  ferment  hermétiquement. 

Je  place  alors  les  trois  fils  de  soie  de  Czerni,  destinés  à  fixer  le  corps 
de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  telle  façon  que  la 
petite  plaie  utérine  soit  comprise  entre  le  1^'  et  le  2^  fiL  Les  fils 
étant  serrés,  l'ancien  orifice  fistuleux  est  en  rapport  immédiat  avec  le 
péritoine  pariétal. 

La  suture  des  parois  abdominales  est  faite  avec  des  catguts  (suture 
en  surjet  du  péritoine  et  des  muscles)  ;  la  suture  de  la  peau  est  prati- 
quée avec  des  crins  de  Florence* 
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Les  suites  opératoires  sont  simples.  Il  se  forme,  7  jours  après  Topë- 
ratioD,  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  ligne  de  suture.  Incision. 

15  jours  après  l'opération,  tout  est  cicatrisé.  L'utérus  est  élevé  et 
bien  redressé. 

Le  21  Décembre,  je  pratique  un  curettagede  la  matrice.  Le  6  Janvier 
1802,  il  n'y  a  plus  de  pertes  blanches,  le  col  utérin  a  diminué  de  volume. 

Le  ]  5  Janvier  la  malade  sort  de  la  Maison  de  santé.  Je  l'ai  revue  à 
la  fin  de  Tannée,  la  rétroflexion  ne  s'est  pas  reproduite.  L'utérus 
n'est  plus  douloureux.  II  n'y  a  plus  de  pertes  blanches,  le  col  est  en 
bon  état.  {Bull.  méd.  duNord,] 


ATORTKHENT  PI^OVOQUÉ  A  I4A  SUITE  DE  l'iNTRODUCTION  d'uNE  SONDE 
ÉLASTIQUE   DANS    L'UTÉRUS,    FAITE  PAR    LA   FEMME  ENCEINTE    ELLE-MÊME, 

Par  le  D'  O.  A.  Runiilow. 

Cette  observation  prouve  à  l'évidence  la  facilité  avec  laquelle  une 
femme  parvient  à  pratiquer  sur  elle-même  les  manœuvres  les  plus 
difficiles  dans  la  cavité  vaginale  et  dans  l'utérus. 

Il  y  a  quelque  temps,  l'auteur  a  soigné  une  jeune  dame  d*Odessa, 
mère  de  3  enfants,  atteinte  de  métrorrhagie. 

L'examen  démontre  qu'il  s'agit  d'une  fausse  couche  survenue  à  la 
fin  du  2*  mois  de  la  grossesse.  Le  col  laisse  passer  la  pulpe  de  l'indi- 
cateur. Interrogée  sur  la  cause  probable  de  l'avortement,  la  malade 
déclare  avoir  provoqué  elle-même  l'expulsion  du  fœtus  avant  terme, 
en  introduisant,  tous  les  jours,  une  sonde  élastique  dans  l'utérus  et 
en  la  laissant  chaque  fois  en  place  pendant  quelques  heures.  En  pré- 
sence de  l'incrédulité  du  médecin,  la  patiente  lui  montre  aussitôt  une 
sonde  n"  16  et  l'introduit  elle-même  dans  l'utérus. 

Quelques  joui*s  auparavant,  cette  personne  avait  poussé  la  sonde, 
désinfectée,  dans  la  cavité  utérine  et  l'avait  seulement  retirée  lors  de 
l'apparition  des  douleurs. 

Dans  ce  cas  spécial,  la  matrice  n'occupait  pas  une  situation  bien 
élevée  et  il  n'existait  aucune  flexion  anormale  du  corps  utérin  sur  le  cd 

Grâce  à  ces  circonstances  spéciales,  la  femme  est  parvenue  à  intro- 
duire elle-même  une  sonde  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Trois  ans  auparavant,  la  dame  qui  fait  l'objet  de  cette  observation 
s'était  fait  avorter  de  la  même  manière,  après  avoir  appris  ce  procédé 
par  l'intermédiaire  d'une  sage-femme  russe. 

(Centralbl.  fur  Gynaek.,  n*  44,  et  Journ,  d'accouch.) 
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Un  vagin  tolérant.  —  M.  Brazzandla  rapporte  l'étrange  observa- 
tion suivante  : 

Un  mari  introduisît  violemment,  dans  le  vagin  de  sa  femme,  un 
verre  à  boire;le  fond  du  verre  étaitau  contact  du  col.  Le  corps  étranger 
resta  dix  ans  dans  cette  situation,  sans  provoquer  d'autre  inconvé* 
nient  qu'un  abondant  écoulement.  Au  bout  de  ce  temps,  la  femme 
réclama  l'assistance  médicale.  Le  verre  fut  d'abord  amené  dans  une 
situation  transversale^  puisil  fut  extrait  à  l'aide  d'un  étroit  forceps, 
sans  provoquer  aucune  lésion  des  parties  molles.  La  muqueuse  vagi- 
nale présentait,  en  quelques  points,  de  la  nécrose  superficielle,  mais 
il  ne  s'était  produitaucune  perforation,  ni  du  rectum  ni  de  la  vessie. 
La  guérison  était  complète  au  bout  de  deux  semaines. 

[Wiener  klin ,  W^ochenschrj  n''9,  Bull,  méd.) 

On  vient  de  découvrir  et  de  décrire  une  nouvelle  maladie  :  la  to- 
momanie  ;  c'est  une  affection  dont  seraient  principalement  atteintes 
les  femmes  et  dont  le  caractère  pathognomonique  est  Tiusatiable  dé- 
sir qu'éprouvent  ces  malades  de  se  faire  opérer. 

Il  est  inutile  de  se  demander  ce  qui  arrive,  ajoute  le  nosologiste, 
quand  Tune  decfs  tomomaniaquestombeentre  les  mains  d'un  chirur- 
gien que  démange  le  prurigo  secandi  ou  que  poursuit  Tamour  des 
fortes  statistiques. 

11  est  une  autre  maladie  qui  fait  le  pendant  de  la  tomomanie  etque 
Ton  pourrait  appeler  la  tomophobie.  Elle  atteint  beaucoup  de  méde- 
cins et  se  caractérise  par  une  véritable  horreur  des  opérations.  Les 
indications  crèvent  parfois  les  yeux  et  le  pus  crève  souvent  la  poche 
qui  le  renferme,  que  ces  tomophobiques  en  sont  encore  à  répéter  : 
laissons  faire  la  nature,  la  bonne  natura  médicatrix , 

Il  est  difllcile  de  savoir  quelle  est  de  ces  maladies,  la  plus  grave. 
Dans  tous  les  cas,  de  part  et  d'autre,  il  y  aurait  lieu  de  se  soigner  sé- 
rieusement. 

La  Clinique  (de  Bruxelles). 
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178.  —  Strychnine  pendantle  travail,  par  M.Duff.  {The- 
rapeutic  Galette  et  TheClinic.  Journ.y  25  octobre  1893. )--M.  Duff, 
dans  une  nuinion  récente  de  la  Pitsburgh  South  Side  Médical  So- 
ciety^  a  fait  quelques  remarques  sur  le  travail  tardif.  La  discussion 
qui  suivit  Taniena  à  parler  d'un    médicament  qu'il  a  employé  à  l'oc- 
casion, les  quelques  mois  précédant  la  réunion.  II  ajouta  cependant 
que  ses  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  établir  une 
opinion    absolument  ferme,  bien  que  les  résultats  obtenus  aient  été 
satisfaisants.  Ce  médicament  est  la  strychnine  comme  moyen  prépa- 
ratoire de  l'accouchement,  quand  il  existe  de  la  débihté  générale  et 
une  infériorité  du   tonus  musculaire  ;  il  est  à  conseiller  pour  les 
femmes  qui  auparavant  ont  eu  des  accouchements  pénibles  dus  à  des 
contractions  utérines  faibles  et  irrégulières  et  un  état  évident  d'aiïai- 
blissement  des  parois   musculaires  de  l'abdomen  ;  pour  les  femmes 
qui  ont  eu  des  hémorrhagies  post  partum  et  un  manque  de  rétraction 
et  de  contraction  de  Tutérus  subséquent  à  Taccouchement  ;  pour 
celles  qui  sont  sujettes  à  des  douleurs  violentes  après  le  travail ,  dues 
l'expulsion  de  caillots  dans  l'utérus.  Dans  tous  ces  cas,  on  ordon- 
3ra  1  milligramme  de  strychnine  trois  fois  par  jour,  à  commencer 
\  semaines  ou  deux  mois  avant  l'époque  présumée  de  la  délivrance, 
à  continuer  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour  précédant  cette  épo- 
que. Alors  on  portera  chaque  dose  à  1  mill.  25 ou  1  mill.  50. 

179.—  Une  symphyséotomie,  par  Carbonelli.  [Ga^etta  de- 
gli  ospitali^  11  mai's  1893.)  L'auteur  a  eu  à  prendre  une  détermi- 
nation au  sujet  d'une  femme  habitant  la  campagne  ;  elle  était  apyré- 
tique,  avecdystocie  pelvienne  très  grave,  des  fistules  suppurantes  aux 
régions  trochantérienne  et  tibiale  gauche.  Fœtus  mort,  grossesse  à 
terme.  Diam.  ant.  post.  7  centimètres  ;  bi-ischiatique  3  centimètres. 

Deux  moyens  se  présentaient  ;  l'opération  césarienne  et  la  sym- 
physéotomie. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  décembre  1893.  48 
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Contre  Topération  césarienne  on  avait  les  raisons  suivantes:  mort 
du  fœtus,  entourage  sale  et  pauvre^  présence  de  fistules  suppurantes 
dans  le  voisinage  ;  absence  du  personnel  nécessaire. 

L'auteur  proposa  donc  à  ses  collègues  d*exécuter  la  syinphyséoto- 
mie  en  la  faisant  suivre  de  la  basiotliripsie  ;  en  effet,  en  obtenant  seu- 
lement écartement  des  pubis  de  2  centimètres,  il  resterait  environ 
6  centimètres  d'espace  dans  le  canal  pelvien  et  au  moyen  du  basio- 
tribe  d'Âuvard,  on  pourrait  extraire  le  fœtus.  Ces  prévisions  se  réa- 
lisèrent entièrement. 

Actuellement  la  malade  est  en  voie  de  guérison,  quoique  encore 
alitée,  et  remue  sans  aucune  douleur  ses  membres  inférieurs. 

(La  France  méd.) 

*** 

182.—  Technique  opératoire  du  traitemeilt  des  kysied 
vulvo -vaginaux.  — -  Depuis  Uuguier  et  Bonnet,  on  ne  discute 
guère  sur  l'origine  des  kystes  par  obstruction  de  la  glande  de  Bartho- 
lin .  Leur  guérison  radicale  est  assurée  seulement  par  Texcisioii . 

Voici  comment  M.  A.  Doram  conseille  de  précéder  : 

V  Ablation  du  kyste  ; 

2*  Asepsie  de  la  cavité  opératoire  avec  l'eau  stérilisée  par  Tébullî- 
tion  ;  puis  bourrage  avec  là  gaze  àhtiseplique. 

On  obtient  ainsi  une  guérison  rapide  et  on  évife  les  fistules  i'ebéHes 
si  fréquentes  après  les  opérations  partielles. 

{Rev.  gén.  de  Clin,  "et  de  Tfié'r.) 

183.  —  Âemède  contre  le  prurit  vulvaire. 

Bromure  potassique 2  gr . 

Lupulin 2  gr. 

Câlomel 10  gr. 


Huile  d'olive 30 


gr. 


Usage  externe.  {BulL  méd.) 
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Traitement  de  l'entérite  glaireuse  par  la  cotoine  associée  aux 
lavements  d'acide  picrique,  (Jules  Ghéron.) 

La  question  du  rapport  de  l'entérite  glaireuse  avec  les  affections 
utéro-ovariennes  a  été  mise  dernièrement  à  l'ordre  du  jour  par  le 
travail  de  M.  Monod  (de  Bordeaux).  C'est  une  raison  excellente  pour 
exposer  le  traitement  de  cette  complication  si  fréquente  des  maladies 
de  l'utérus  et  des  annexes. 

Provoquée  et  entretenue  le  plus  souvent  par  une  affection  inflam- 
matoire de  Tutérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  avec  ou  sans  périmé- 
trite,  avec  ou  sans  paramétrite,  l'entérite  glaireuse  réclame,  avant 
tout,  le  traitement  de  la  maladie  génitale  (endométrite,  salpingo- 
ovarite,  etc.),  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais  elle  doit  aussi  être  tran 
tée  directement,  car  elle  a  une  tendance  marquée  à  s'établir  à  Tétat 
chronique  et  à  persister  longtemps,  alors  même  que  la  maladie  pri<* 
mitive  est  guérie. 

Des  nombreux  traitements  que  nous  avons  expérimentés,  celui  qui 
nous  a  donné  le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement  la  guérison  de 
Ventérite  glaireuse  est  le  suivant  : 

l""  Combattre  la  constipation  habituelle  par  des  moyens  appropriés  : 
régime,  régularisation  des  selles,  hydrothérapie,  laxatifs  légers,  etc. 
2*"  Administrer,  à  l'intérieur,  un  médicament  tannique  qui  n'irrite  pas 
l'estomac  et  qui  modiiie  les  sécrétions  intestinales  d'une  façon  énergi- 
que. La  coloïne  remplit  parfaitement  cette  indication,  à  la  condition 
d'être  admirnstrée  pendant  la  période  de  vacuité  de  l'estomac,  3  à  4 
heures  après  les  repas.  Oe  médicament  se  formule  de  la  façon  suivante  : 

Cotoïne 2  gi*ammes. 

en  vingt  pilules 

prendre  une  à  deux  pilules  3  à  4  heures  après  cliacun  des  principaux 
repas. 

3'  Faire  l'antiseptie  et  le  pansement  direct  du  gros  intestin  par  des 
lavements  àPacide  picrique  administrés  chaque  jour,  le  matin  à  jeun, 
après  avoir  vidé  l'ampoule  rectale  à  laide  d'un   lavement  évacuant. 

Acide  picrique 1  gramme. 

Eau  distillée •. 120  grammes. 

Une  cuillerée  à  dessert  pour  un  quart  de  lavement  tiède  qu'on  gar-* 
dera  pendant  un  1/4  d'heure. 

Directeur^Oérant^  D'  J.  Cbéugn. 
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—  (sur  le  traitement  des)  pelvien- 
nes     284 

—  pelviennes 288 

—  (traitement  des)  pelviennes    382 

—  (de  rhystérectomie  dans  les) 
péri-utérines 080 

—  (le  traitement  des)  pelviennes 

692 

Symphyséotomie  (la) 741 

—  (une) 753 

—  (manuel  opératoire  de  la),  par 
M.    Secheyron 507 


Tamponnement  (les  applications 
du)  utérin,  son  innocuité ....  119 
—  (les  applications  du)  utérin,  son 
innocuifé 564 


Tamponnement  à  l'ichthyol  contre 
les  vomissements  de  la  grosses  - 
se 697 

Tétanos  puerpéral 97 

Thermal  (des  indications  du  traite- 
ment) dans  les  atrections  gyné- 
cologiques     503 

Tonus  (du  rôle  du)  dans  la  théra- 
peutique dynamique  {de  Flewy)  113 

Toux  (traitement  de  la)  incoercible 
de  la  grossesse 637 

Transfusions  (traitement  des  in- 
flammations pelviennes,  rôle  des) 
hypodermiques,  (Chéron) .  389, 
457,  519,  595,  647,  709. 

Trompe  (concrétion  pierreuse  du 
pavillon  de  la),  guérison  par  l'a- 
blation     606 

Tubaireb  (note   sur  les  afl'ections) 

16S 

Tuberculose  génitale  primitive  chez 
une  femme  enceinte 172 

Tumeurs  (le  traitement  des)  fibreu- 
ses de  l'utérus  au  Congrès  iflran- 
çais  de  chirurgie 193 

—  malignes  de  l'utérus. . 202 

—  fœtale  implantée  sur  la  région 
cervicale 212 

—  (les)  fibreuses  de  l'utérus.    214 

—  (le  sein  hystérique  et  les)  hys- 
tériques de  la   mamelle 360 

—  (sur  la   malignité  des)    papil- 
laires  de  l'ovaire 474 

—  éléphantiasique    de   la  petite 
lèvre  gauche 539 

Tympanine  (sur  la)  de  l'utérus.    4^2 
Tympanite  (de  l'antisepsie  intesti- 
nal dans  la),  réflexe  des  aft*ec- 
tions  utérines 63 


U 


Urinaire  (incontinence)  chez  la  fem- 
me      361 

Urine  (l'incontinence  d')  diurne 
chez  les  enfants  et  son  traitement 

317 

Urèthre  (maladies  de  1')  chez  la 
femme,  Jules  Chéron 74 

Uretère  (myome  sous-séreux  de  l'u- 
térus ;  mise  à  nu  de  1') 489 

Uréthrite  (contagiosité    de  1')  chro; 

nique 385 

—  (traitement  de  1')  blonnorrha- 
glque  chez  la  femnâe 433 

Urticaire  (!')  et  le  prurigo  chez  les 
enfants 571 


Vagin  (absence  de) 616 

—  (un  cas  de  rupture  traumati- 
que  du) 671 

—  (dystocie  par  atrésie  cicatri- 
cielle complète  du)  due  à  une  in- 
jection caustique ^ . . . .     109 


'68 


TABLE  DES  MATIERES. 


Vagin  (bactériolo^e  du)  de  l'en- 
fant     163 

—  (sur  le  processus  de  cornifica- 
tlon  du)  dans  le  prolapsus..      45 
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